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Originalien. 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Kiel. (Dirigirender Arzt: 
Prof. Dr. Hoppe-Seyler.) 


Veber Pulsveränderungen in Folge von Aorten- 
aneurysmen.”) 
Von Dr. H. Steudel, Assistenzarzt. 


Die Pulsveränderungen in Folge von Aortenaneurysmen sind 
hinsichtlich ihrer mechanischen Ursachen frühır ein Gebiet eifrigen 
Studiums gewesen, in den letzten Jahren aber weniger berü«k- 
sichtigt worden. 

Trotzdem ist dieses Capitel noch keineswegs so in sich ab- 
geschlossen, dass nicht durch neue Beobachtungen die alten An- 
schauungen erweitert und ausgebaut werd«n könnten. So kann 
auch wohl der folgende Befund, der im städtischen Krankenhause 
zu Kiel gelegentlich der Behandlung eines Falles von Aneurysma 
aortae sich fand, sowie die Verhältnisse, die sich bei der Obduction 
zeigten, dazu beitragen, das Zustandekommen des sogenannten ver- 


späteten Pulses zu illustriren. 

Eine fünfzigjährige Frau (1898 J. No. 678) wurde hier am 
20. VI. 1898 wegen sexueller Erkrankung eingeliefert. Ausserdem 
klagte die Patientin, dass sie sich schon seit längerer Zeit schwach 
und unwohl fühle; auch habe sie keinen Appetit; seit etwa 
14 Tagen leide sie an fortwährendem Frösteln, in letzter Zeit auch 
an dauerndem quälenden Husten, ohne etwas expectoriren zu 
können. 

Aurser Sexualerkrankungen will die Patientin stets gesund ge- 
wesen sein. Auffallend ist ihre tonlose Sprache, welche schon 
- Jahren bestehen und sich ganz allmählich eingestellt haben 
soll. 

Wegen Geschlechtskrankheit war die Frau wiederholt im 
Krankenhause behandelt worden, seit 1693 fast in jedem Jahre, 
immer wegen Urethritis gonorrhoica und Cervicalkatarrh. Luetische 
Infection wurde geleugnet, auch fand sich nichts von Syphilis in 
den früheren Krankengeschichten notir. Die Frau ist seit 
25 Jahren. verheirathet, lebt seit Jahren von ihrem Manne getrennt 
und hat einen bereits erwachsenen gesunden Sohn. Aborte will 
sie nie gehabt haben. 

Die Menses bestehen bei ihr noch fort; sie sind regelmässig 
und dauern etwa 3—4 Tage. Die Blutmenge beginnt jetzt aber ab- 
zunehmen. 

In ihrer Kindheit will Patientin skrophulös gewesen sein, mit 
dem 17, Jahre Typhus überstanden haben. 

Status: Mittelmässig genährte, ihrem Alter entsprechend 
aussehende Frau von ziemlich trockener, schmutzig-brauner Haut 
und blassen Schleimhäuten. Sie klagt über allgemeine Schwäche, 
Frösteln, Appetitlosigkeit und quälenden Husten mit mangelhafter 
Expectoration. Zu Bett gebracht, klagt sie auch über heftige 
Schmerzen in der Gegend der linken Scapula und in der linken 
Brustseite. Schluckbeschwerden bestehen nicht. 

Objectiv findet sich eine ganz mässige, flache Vorwölbung 
der linken vorderen Thoraxseite, besonders in den oberen Partieen, 
die Zwischenrippenräume sind nicht so deutlich ausgeprägt wie 
rechts, die Infra- und Supraclaviculargruben etwas verstrichen. 
Aus einiger Entfernung betrachtet, werden die Verhältnisse be- 
sonders deutlich. Bei tiefem Luftholen bewegen sich beide 
Foraigeru ae gleich, es findet kein Nachschleppen der linken 
eite statt. 


Der Thorax ist fassförmig, mit ziemlich grossem Rippen- 


winkel, recht starr. 


r *) Nach einem im physiologischen Verein zu Kiel gehaltenen 
Vortrag. 


No 2%. 


Circulationsapparat: Spitzenstoss im fünften Inter- 
costalraum in der Mammillarlinie, nicht verbreitert. Die absolute 
Herzdämpfung ist eher etwas verkleinert; die relative Dämpfung, 
mässig nach rechts verbreitert, setzt sich nach oben in einen in 
gleichem Maasse, in seinem mittleren Theile (besonders nach links 
hin gelegen) etwas stärker gedämpften Bezirk auf das Manubrium 
sterni und links davon fort. 

Der Puls ist von normaler Frequenz und Stärke; wenigstens 
an der rechten Radialis und Brachialis ist er deutlich und kräftig 
füblbar, fast gleichzeitig mit der Herzcontraction. Dagegen ist es 
höchst auffallend, dass er am linken Arm nur schwach und kaum 
palpabel ist und vor allen Dingen deutlich gegen rechtsver- 
spätet, so dass die Pulswelle erst dann fühlbar wird, wenn die 
Herzcontraction schon längst vorüber ist. An den Carotiden ist 
der Puls beiderseits gleich kräftig. 

Ausserdem besteht mässige Arteriosklerose an der Radialis 
und Temporalis. 

Geräusche sind über dem Herzen und dem gedämpften Be- 
zirık nirgends zu hören, die Herztöne sind an allen Ostien leise, 
aber rein. 

Ueber den Lungen ist, abgesehen von dem oben er- 
wähnten Bezirk lauter, dumpfer Schall. Lungenlebergrenze am 
oberen Rand der 7. Rippe in der rechten Mammiillarlinie, nur wenig 
verschieblich, bei tiefster Inspiration um 2 cm. 

Vorne über der rechten Spitze verlängertes und verschärftes 
Exspirium, im Uebrigen überall normales Vesiculärathmen, über 
dem gedämpften Bezirk kaum hörbar. Das Athemgeräusch wird 
besonders links an vielen Stellen in- und exspiratorisch von bron- 
chitischen Geräuschen, meist trockenen Charakters, verdeckt oder 
begleitet. 

Die Patientin muss viel husten, doch sind die einzelnen 
Hustenstösse nur schwach; energischere Exspirationsstösse zu 
machen ist sie nicht im Stande. Beim Husten wird nur wenig 
schaumiges, serös-schleimiges, kaum etwas eitriges Secret ex- 
pectorirt. 

Die Stimme der Patientin ist schwach, rauh und klangarm, 
Laryngoskopiech steht das linke Stimmband bei der Phonation 
völlig unbeweglich in Mittelstellung zwischen Ad- und Abduction 
mit excavirtem Rande. Das Schlottern des Stimmbandes hört man 
schon aus einiger Entfernung, besonders bei tiefen Inspirationen. 

Trachealzucken haben wir nicht beobachten können. 

Beide Pupillen sind gleich weit und reagiren gut auf Licht- 
einfall, 

Das Abdomen ist normal gewölbt, die Leber überragt den 
Rippenbogen etwas, sie ist weich, ihr Rand gut palpabel, glatt, 
stumpf. 

Harn klar, hellgelb, ohne pathologische Beimengungen. 

Stuhlgang regelmässig. 

Appetit mässig, Zunge etwas belegt. 

Die Umgebung der Genitalien und die Vulva stark geröthet. 
Am hinteren Scheideneingang, etwas nach links zu, ein kleines, 
etwa bohnengrosses Ulcus mit gelblich-eitrigem Grunde. ; 

Die Mündung der Urethra ebenfalls geröthet, aus der Urethra 
selber lässt sich nur wenig serös-schleimiges Secret streichen, das 
keine Gonococcen enthält. 

Die Vagina mässig geröthet; an der Portio einige bis zu fünf- 
pfennigstückgrosse flache Erosionen, mässiges Ektropium; reichlich 
schleimig-eitriges Secret aus dem Muttermunde, 

Uterus normal anteflectirt, nicht druckempfindlich, 

Ebenso ist in den Parametrien keine besondere Resistenz 
und Druckempfindlichkeit vorhanden. 

Geringe schmerzhafte Schwellung der Leistendrüsen beider- 
seits, 

. Die Temperatur, die bei der Aufnahme 39,4° war (Rectum- 
temperatur) bewegte sich in den folgenden Tagen zwischen 38 und 
39%, der Zustand der Patientin blieb im Grossen und Ganzen der- 
selbe, nur die Schmerzen im Rücken nahmen etwas ab. 

Es wurde dann eine Röntgenaufnahme von der Patientin ge- 
macht; auf dem Bilde (s. Fig.) sieht man, der percutorischen 
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Dämpfung entsprechend, deutlich einen dunklen Bezirk in der 
Gegend des Arcus aortae; den Schatten des Arcus selber sieht 
man rechts vom Sternum in einer Ausdehnung, wie es gewöhnlich 
nicht der Fall sein pflegt, sondern wie es nur bei Erweiterung 
der Aorta in Folge von Arteriosklerose, Verlagerung des Herzens 
in Folge von Thoraxveränderungen u. 8. f. vorkommt. 

Am 31. VI. Morgens fühlte sich die Patientin plötzlich sehr 
schlecht, sie warf reichlich schaumiges, von frischem Blute leicht 
geröthetes Sputum aus und erbrach etwa einen Tassenkopf voll 
dunklen, klumpig geronnenen Blutes. 6 Uhr Nachmittags wurde die 
Patientin plötzlich besinnungslos, sie lag todtenbleich, vollkommen 
schlaff, mit fast erloschenen Rerlexen da. Sie hatte reichliche 
Mengen breiigen, schmierigen, pechschwarzen, zum Theil etwas 
fiisch-blutigen Stuhles entleert. Puls nicht fühlbar, Herztöne dumpf, 
sehr leise. Athmung ganz oberflächlich. Unter diesen Erscheinungen 
trat dann bald der F’xitus ein. 

Bei der am nächsten Tage vorgenommenen Obduction fand 
sich, der klinischen Diagnose entsprechend, ein grosses Aneurysına 
des Arcus aortae mit Durchbruch in die Speiseröhre. Ausserdem: 
Usur des 3. und 4. Brustwirbels.. Compression des linken Öber- 
lappens. Starkes Lungenoedem. Fettleber mit Schnürfurche. Starke 
Füllung von Magen und Darm mit flüssigem und geronnenem 
Blute. Kirschkerngrosses Divertikel des Gallenblasenfundus. Grosse 
singuläre Nierencyste. Kleine Schwiele des Herzfleisches. Ver- 
schluss der Tubenostien. Ausgedehnte Residuen von Perimetritis. 
Kleine Myome des Uterus. 

Speciell an den Brustorganen fand sich: 

Die rechte 
Junge nur nach 
oben ziemlich 
fest verwachsen, 
sonst frei. 

Die linke 
Lunge an der 
ganzen Spitze 
sehr fest ver- 
wachsen. 

In beiden 
Pleurahöblenge- 
ringe Mengen 
seröser Flüssig- 
keit. 

Die Gegend 
der linken Spitze 
von einem 
festen, etwa 
faustgrossen Tu- 
mor eingenom- 
men, welcher 
auch in die vor- 
dere Brustaper- 
tur hineinsieht, 
DerTumor dringt 
in der linken 
Hälfte in den 3, 
und 4. Brust- 
wirbelkörperein, 
Nach der Ablö- 
sung zeigt sich 
sehr tiefgrei- 
fende Usur der- 

selben. 

Lungen bis 
auf die linke 
comprimirte Spitze lufthaltig, sehr pigmentarm, mässig blutreich, 
stark oedematös, 

Im Herzbeutel eine geringe Menge klaren Serums. 

Herz: Mitralis mässig verdickt, ebenso die Aortennoduli. 
Musculatur sehr derb, mit einzelnen kleinen graulichen Herden. 

Aora: Ueber den Klappen aufgeschnitten 7'/2 cm messend. 
Aufsteigende Aorta mit vereinzelten kleinen, gelblich - weissen 
Platten, im Uebrigen sehr ungleichmässig verdünnt und feinrunzelig; 
über den Klappen 2 etwa linsengrosse Stellen besonders verdünnt 
und ausgebuchtet. Der Arcus zu einem der Länge nach 12 und 
von vorn nach hinten 9 cm messenden grossen Tumor erweitert, 
der besonders nach hinten und oben mit ausgedehnten, zum Theil 
bis zu 4 cm dicken Fibrinmassen verdickt ist. Diese Fibrin- 
mägsen verlegen klappenartig den Abgang der linken 
Arteria subelevia. Die absteigende Aorta, unmittelbar unter- 
halb des Aneurysma bis zu 7'/2 cm, weiterhin 8 und über dem 
Zwerchfell 7 cm messend, zeigt neben verkalkten, verfetteten end- 
arteriitischen Schwielen sehr verdünnte ausgebuchtete Stellen. 

eiter nach unten ist die Aorta in Längsfältchen gerunzelt. Der 
am stärksten nach hinten gewendete Theil des Aneurysmas zeigt 
einen bis 2,7 cm langen, 1,2 cm breiten Durchbruch in die Speise- 
röhre. Die ganze Wand der Speiseröhre ist in der Umgebung 
dunkelgraublau gefärbt. Die Trachea ist an der entsprechenden 
Stelle etwas schlitzförmig eingeengt und graumissfarbig 

Mikroskopisch fanden sich an der Aorta die von Prof. 
Döhle u s.w. als charakteristisch für die Mesarteriitis syphi- 
litica aufgestellten Zeichen.') 


Es wurden zur Untersuchung Stückchen aus der Aorta des- 
cendens an Stellen entnommen, wo die Intima noch möglichst 
normal erschien. Die Intima der Aorta ascendens war so sehr 
durch Endarteriitis verändert, dass sich normale Stellen kaum 
finden liessen. 

Färbung mit Haematoxylineosin. Bei den Schnitten des ersten 
Stückchens zeigt es sich, dass hier der Entzündungsprocess schon 
fast ganz abgelaufen ist. Die Media ist in geringem Grade Jiffug 
mit Leukocyten durchsetzt; die Gefässe sind sehr weit; einzelne 
Stellen machen den Eindruck einer Narbe. Nur an der (trenze 
von Media und Adventitia finden sich vereinzelt grössere Anhäu- 
fungen von Leukocyten. In der Adventitia sieht man ebenfalls 
eine geringe entzündliche Infiltration; die Gefässe sind theils sehr 
weit, theils verengern Wucherungen der Wandung das Lumen zu 
einem feinen Spalt. Die Intima ist enorm verdickt. Mitten in 
der Intima, stellenweise bis unmittelbar an die Media reichend, 
ist eine schon makroskopisch erkennbare, ausgedehnte Stelle, wo 
die Schnitte überhaupt keine Kernfärbung zeigen. 

Das zweite, der Aorta entnommene Stück zeigt den Process 

in vollem Gange. Die Media ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
zahlreichen kleineren und grösseren Herden durchsetzt — die 
grössten sind schon makroskopisch erkennbar. Die Lage der In- 
filtrate ist in der Umgebung von Gefässen, ohne dass deren Lumen 
wie in den obigen Schnitten erweitert ist. An einzelnen Stellen 
hat sich die Media nur diffus gefärbt; wieder an anderen ist gie 
narbig umgewandelt. Die Adventitia zeigt namentlich in den der 
Media direct anliegenden Theilen starke Anhäufung von Leuko- 
cyten. Die In- 
tima ist wiede- 
rum stark ver- 
dickt. Die aus- 
gedehnte Ne- 
krose ‘fehlt je- 
doch, nur klei- 
nere umschrie- 
bene Stellen 
zeigen schwache 
Verfärbung. 

Der Fall ist 
in mehrfacher 
Hinsicht bemer- 
kenswerth, doch 
interessirt hier, 
abgesehen von 

allen anderen 
Fragen, z. B. 
der Entstehung 
so dicker Fibrin- 
massen u. 8. f., 
vor allen Dingen 
der Mechanismus 
der Entstehung 
der Pulsver- 


spätung. Man 


rade auf die zeit- 
liche Aenderung 
des Pulses ein 
grosses Gewicht 
gelegt, hat sich dann aber davon überzeugt, dass die Ver- 
spätung des Pulses nur eine scheinbare sei, dass die Puls 
welle erst durch Ueberwindung von ihr im Wege stehenden 
Hindernissen abgeschwächt und dabei zugleich verzögert wird, 30 
dass dann beim Vergleich des Pulses zweier correspondirender 
Gefässe der gesunden und der kranken Seite die Pulswelle auf 
der kranken Seite erst verspätet zur Wahrnehmung gelangt. Der 
Puls ist dann meistens sehr abgeschwächt und nur undeutlich 
zu fühlen; das würde erklären, wesshalb man in der Literatur 
wohl häufig Notizen über Vorhandensein oder Fehlen der Puls- 
abschwächung findet, die Pulsverspätung aber so gut 
wie gar nicht vermerkt sieht. Nur beim Zusammentreffen mehrerer 
günstiger Umstände wird man in der Lage sein, wie in unserem 
Falle ausser der Pulsabschwächung auch die Verspätung con- 
statiren zu können. 
Was den Mechanismus der Abschwächung anbetrifft, 
so hat man ihn auf verschiedene Weise zu erklären versucht, je 


1) Von diesem Gesichtspunkte aus hat Isenberg den vor- 
liegenden Fall bearbeitet in seiner Dissertation: Ein Aneurysma 
aortae mit Durchbruch in den Oesophagus, ein Beitrag zur Lehre 
von der syphilitischen Entstehung der Aneurysmen. Kiel 189. 


hat früher ge 
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nach den anatomischen Befunden, die gerade vorlagen. Nach der 
geläufigen Ansicht, die auch von Quincke?) vertreten wird, 
wird angenommen, dass «wenn der Umfang des Aneurysmas 
einigermaassen erheblich im Vergleich zum Lumen der Arterie 
ist, seine Höhle ein Reservoir bildet für einen Theil des durch 
die Herzsystole zuströmenden Blutes, der während der nun folgenden 
Diastole durch die Elastieität des Aneuryswasackes nach der 
Peripherie weiter getrieben wird. Das Aneurysma wirkt in solchem 
Falle also in ähnlicher Weise, wie ein Windkessel für die peripher 
von ihm gelegenen Arterien, in denen der Biutstrom den pulsa- 
torischen Druckschwankungen weniger unterworfen und gleich- 
mässiger wird.» Seine Wirkung kann man sich vorstellen ähn- 
lich der des zweiten Ballons eines gewöhnlichen Gummigebläses, 
der ja auch dazu dient, den Luftstrom continuirlich und gleich- 
mässiger zu machen; man muss dabei nur bedenken, dass der 
Vergleich doch nicht so ganz passt, weil Luft compressibel ist, 
Blut aber nicht. Die Wirkung des Aneurysma ist aber bis zu 
einem gewissen Grade, falls die Wandungen elastisch genug sind, 
eine ähnliche; die Pulscurve unterhalb des Aneurysma zeigt einen 
gleichmässigeren Verlauf auf mittlerer Höhe. Die Veränderungen 
werden um so ausgesprochener sein, je grösser das Aneurysma 
im Vergleich zur Arterie ist; dagegen werden Starrheit des 
ancurysmatischen Sackes, Ausfüllung desselben mit Gerinnsel, 
Verkalkung des Aneurysma oder Anlehnung an den Knochen be- 
wirken, dass die Pulscurve ihre normale Gestalt behält. 

Diese Verhältnisse hat Marey°) an seinem bekannten, aus 
Kautschuckschläuchen zusammengesetzten Circulationsapparat künst- 
lich nachzuahmen versucht. Wenn er einen Kautschuckballon 
als Aueurysma einschaltete, erzielte er eine erhebliche Abschwä- 
chung des Pulses, die ausblieb, wenn er einen Glasballon, also ein 
starrwandiges Aneurysma, einsetzte. Die zeitliche Veränderung 
des Pulses, die Verspätung, soll nach Marey nur eine schein- 
bare sein, da die Pulswelle unterhalb des Aneurysma zwar recht- 
zeitig zu steigen beginne, aber verspätet ihren Gipfel und somit 
den zur Wahrnehmung erforderlichen Spannungsgrad erreiche. 

Eine ähnliche Reservoirwirkung scheint Gerhardt‘) anzu- 
nehmen: «Der Blutstrom wird innerhalb des Sackes abgeschwächt, 
ebenso die Pulswelle, die zugleich verlangsamt wird, doch macht 
sich die Abschwächung häufig desshalb nicht bemerkbar, weil 
ausgleichende Hypertrophie des linken Ventrikels eintritt.» 

Ausser einer windkesselartigen Wirkung, die natürlich nur 
für einen Theil der Aneurysmen, besonders für die langgestreckten, 
spindelförmigen, die Pulsverspätung erklärt, hat man nun noch die 
verschiedenartigsten anderen Gründe für die Abschwächung resp. 
Verspätung des Pulses herangezogen. Hier wären nach Quincke 
(aa. O.) zu nennen: Verengerung, selbst Verschluss vom Aneu- 
rysma abgehender Aeste durch Verziehung ihrer Abgangsstellen, 
durch Kniekung oder Compression des Gefässlumens, durch Ver- 
schluss der Abgangsöffnung durch Gerinnselbildung, endlich kann 
Asymmetrie der Weite physiologisch vorgebildet sein und vom 
Tonus der Musculatur abhängen. So pflegt z. B. der Radialpuls 
rechts gewöhnlich etwas stärker zu sein wie links, wohl in Folge 
der anatomischen Verhältnisse. Bei Aneurysmen des Aorten- 
bogens glaubt auch Gerhardt, dass der Puls gewöhnlich 
ungleich für beide Körperhälften bezüglich seiner Grösse und der 
Zeit seines Anlangens ist, weil die aus dem Aneurysma ab- 
gehenden Arterien verengt und spaltförmig verzogen sind. Auf 
diese Fälle hat besonders Fergusson®) hingewiesen, der Ver- 
hältnisse beobachtet hat, die unserem Falle ähnlich waren. 

‚ „Andere Angaben über Pulsus differens findet man besonders 
in der älteren Literatur, weil man früher ein grosses Gewicht auf 
die Verspätung des Pulsus legte und versucht hat, sie zur exacten 
Diagnostik der Aneurysmen zu benutzen. So hat z.B. Keyt) 


?) Quincke: Krankheiten der Gefässe in Ziemssen, Hand- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie. 6. Bd., 2. Auflage. 
Leipzig. Seite 413 ff. 

$) Citirt nach Quincke (a. a. O. p. 406). 

_..*) Gerhardt: Lehrbuch der Percussion und Auscultation. 
Tübingen 18%. 5. Auflage. p. 331. 

°) Fergusson: The Lancet. 1866.1.3. 

) Keyt: The sphygmographie indications in Aneurysma. 
New-York medical Rec. 1879. 29. November. n 

No. 20. 


die Sphygmogramme bei Aneurysmen studirt und kommt zu den 
Schlüssen, dass Deformation des Pulses, also dynamische Ab- 
schwächung, nicht durchaus für Aneurysma beweisend sei, dass 
dagegen Verlangsamung des Pulses bei Argwohn auf Aneurysma 
sehr für ein solches spräche, dass es beweisend wäre, wenn Arterien- 
verstopfung und vasomotorische Störung ausgeschlossen werden könne. 
In ähnlicher Weise spricht sich Franck’) aus, der Verringerung 
des Pulses für ein brauchbares Zeichen hält, das fehlen könne, 
Verlangsamung aber, Verzögerung eines Radialpulses für ein 
sicheres Zeichen eines Aneurysma entweder des Stammes selbst 
oder des intrathorakalen Abschnittes der Subelavia hält. Ein- 
fache Abschwächung beweise nicht viel. Neuerdings hat Cimler®) 
wieder auf den Pulsus differens und seine Ursachen hingewiesen. 
Er ist mit Scheele der Ansicht, dass man die charakteristischen 
Veränderungen des Pulses durch bedeutende Verengerung des zu- 
leitenden Rohres erzeugen kann und nimmt als Ursache der Ste- 
nosirung an: Arteriosklerose, Compression der Arterie, Verlegung 
seines Ostiums durch Coagula im Aneurysmasack, schlitzförmige 
Verziehung des Lumens im Aneurysma und Endarteriitis. 

Was jetzt unseren Fall betrifft, so glaube ich, dass hier die 
Veränderung des Pulses wohl nicht so sehr auf Rechnung der 
Elastieität der Wände des Aneurysma, die übrigens nur in dem 
unteren Theile der aufsteigenden Aorta erhalten war, zu setzen 
ist. Die bis zu 4 cm dicken Fibrinauflagerungen, sowie die nahe 
Anlehnung an die Wirbelsäule, deren dritten und vierten Brust- 
wirbel es stark usurirt hatte, und an das Sternum haben eine 
ergiebige elastische Ausdehnung des Aneurysma verhindert. Viel- 
mehr wird die Aenderung des Pulses hier wohl ihren Grund darin 
gehabt haben, dass einmal das Ostium der linken Subelavia schlitz- 
förmig verzogen war und etwas verengert, und dass Fibrinmassen 
klappenartig ihre Abgangsstelle im Aneurysma bei der Systole ver- 
legten. Eine weitere Ursache für das Zustandekommen des ver- 
späteten Pulses wird ferner in dem eigenthümlichen Verlauf der 
Subelavia dicht über die Höhe des Aneurysma hin zu suchen sein, 
weil bei der systolischen Füllung des Sackes ihr Lumen jedesmal 
comprimirt wurde und so dem schon an sich abgeschwächten Blut- 
strom in der Subclavia ein neues Hinderniss entgegengesetzt wurde, 
das dieser nur unter beträchtlichem Zeitverlust passiren konnte. 

Den Mechanismus wird man sich am ehesten so vorstellen 
können, dass bei Beginn der Systole ein Theil des Blutes in die 
Subelavia abfloss, bei steigendem Druck aber sich die Fibrin- 
massen ventilartig vor das Lumen legten und einen weiteren Zu- 
fluss hinderten. Die Pulsverspätung kam dann dadurch zu 
Stande, dass das in die Subelavia getriebene Blut sich nur müh- 
sam den Weg durch das vom gefüllten Aneurysma comprimirte 
Arterienrohr bahnen konnte. Auf diese Weise lässt sich die 
klinische Beobachtung mit dem pathologisch-anatomischen Befunde 
am ungezwungensten in Uebereinstimmung bringen. 


Ueber die Leistungen des Orexinum tannicum bei der 
Bekämpfung der Anorexie im Kindesalter. 
Von Dr. F. Siegert in Strassburg, 


Nach den das gleiche Thema behandelnden Mittheilungen von 
Steiner, Limpert, Joris, Bodenstein und Künkler 
könnte es vielleicht unnöthig erscheinen, auf’s Neue den Werth 
des Orexintannats bei der Bekämpfung der Anorexie im Kindes- 
alter zu betonen. Und doch wird allem Anschein nach eine ge- 
wisse Zeit dahin gehen, bis dies Präparat die verdiente allgemeine 
Anerkennung, und — was wichtiger und nöthiger ist — An- 
wendung findet. Hier wiederholt sich, wie oft für die zuver- 
lässigsten Werkzeuge des Arztes, das Schauspiel, dass aus uner- 
klärlichen Gründen ein Heilmittel Jahre lang übersehen oder unter- 
schätzt wird, dessen ganz allgemeine Anwendung nachher selbst- 
verständlich erscheint. 

Während die genannten Arbeiten ausnahmslos über gute, zum 
Theil ausgezeichnete Resultate berichten bei einem Medicament, 


?) Francois Franck: Ueber den diagnostischen Werth der 
Pulsverlangsamung. Journal de l’anatomie et de la physiologie. 
Paris 1878 No, 2. 

.%) Cimler: Ueber Pulsus differens. Wiener medic. Presse. 
1897. No, 19. 
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dem jede schädliche Nebenwirkung fehlt und für welches die 
physiologische Erklärung seiner Wirkung leicht zu geben ist, 
fehlt es bis jetzt an gegentheiligen Mittheilungen, so dass allen- 
falls der relativ hohe Kostenpunkt seiner Verbreitung etwas 
hinderlıch sein könnte und dieser wird durch die meist prompte 
Wirkung erträglich gemacht. 


Die Appetitlosigkeit der Kinder bei chronischen, in der Re- 
convalescenz nach acuten Krankheiten, bei Nervosität u. s. w. sind 
jedem Arzt bekannt und nicht weniger das so häufige Versagen 
aller Therapie. Meines Erachtens aber wird man mit seltenen Aus- 
nahmen überall mit dem Orexinum tannie.:m zum Ziele gelangen, 
wo nicht entweder die Resorption im Magendarmtraetus durch 
venöse Stauung vom Herzen her oder durch erschwerten Lymph- 
abfluss bei Tabes meseraica behindert ist, oder wo eine centrale 
Ursache die Anorexie zu bedingen scheint, wie ich auf Grund 
von 2 Fällen von Gehirntumor annehme. Den wenigen Aus- 
nahmen mit mangelndem oder unbedeutendem Erfolg steht die 
grosse Mehrzahl mit gutem Resultat gegenüber und nicht selten 
stellt sich ein wahrer Heisshunger im Gefolge der Medication ein, 
wo alle möglichen Stomachica vergebens versucht wurden. 


Exempla docent, darum, aber kurz, eine Anzahl Fälle aus 
der Universitätskinderklinik, Poliklinik und Praxis. 


1) H. Marie, 11/2 Jahre alt. Rheum, artic. Anorexie. 

Körpergewicht am 29.1IV. 24,080 kg. Orex. tann. 0,5 je 
1 Pulver 1'/. Stunden vor der Mahlzeit Mittags und Abends. 

2.V. Gute Esslust. 6. V. K.-G. = 25,420, Orexin weg ge- 
lassen. 13. V. Esslust gering. K -G. = 25,350, Orexin bewirkt sofort 
ausgezeichneten Appetit und neue Zunahme, 


2) H. Emilie, 14 Jahre. Chron. Peritonitis, Caries des rechten 
Unterschenkels. Seit Wochen Anorexie, 

25. VI. K.G = 24,250 kg. Orex. tann. 2X0,5 in Pulvern. 
Eine Stunde nach dem ersten Pulver wird Hungergefühl ange- 
geben, das bis zum 29. VI. sich zu Heisshunger steigert. 2. VII. 
K.-G. = 24,670, 9. VI. = 24,920, 16. VII. = 25,200. Orexin weg 
gelassen, Appetit bleibt gut. Patientin gesund entlassen. 

3) H. Rosa, 4 Jahre. Tuberculöse Caverne rechts, hochgradige 
Abmagerung wegen Anorexie. In der Spitalbehandlung beständige 
mes K.-G. am 6,V. = 14,320 kg, 14. V. 14,070, 21.V. = 
13,850. 

Jetzt Orex. tann. 0,25, 2mal pro die in Pulvern. Anfangs 
scheinbar kein Erfolg, aber geringe Gewichtszunahme bei nach- 
lassendem Fieber. Gewicht am 28. V. = 13,900, 4. VI. 14,070, 
7. VI. 14,480, also nach constanter Abnahme jetzt + 630 in 17 Tagen, 
Orexin versuchsweise weggelassen. Das Fieber tritt bei Verlust 
der Esslust wieder auf, das Gewicht sinkt auf 14,100 am 11. VI. 
nn am 18. VI. Orex. tann. 0,25, 2 Pulver wie vom 21.V. 

is 7. VI, 

Trotz fieberhafter Bronchitis steigt das Gewicht bis auf 
15,080 kg am 30. VII. bei gutem Appetit und Patientin wird völlig 
fieberfreil Wieder tritt eine acute Bronchopneumonie und Infil- 
tration der linken Lunge ein mit hohem Fieber. Gewicht am 
6. VIII. nur 14,420. Unter dauernder Anwendung des Orexins wird 
Patientin wieder fieberfrei und am 1.IX. mit einem Gewicht von 
15,06 kg gebessert entlassen, 

4) R. Emilie, 12!/s Jahre. Tabes meseraica. Absolute Scheu 
vor Nahrungsaufnahme wegen heftiger Schmerzen. Gewicht: 28. V. 
= 22,970, 4. VI. = 22,820, 11. VI. = 21,1%. 

Vom 12.V. an Orex. tann. 0,5, 2mal täglich. Erst am 17. VL 
geringe Besserung. Immerhin werden bis 5 Eier pro Tag und viel 
Milchkaffee genommen. 

Gewicht: 18. VI. = 21,800, 26. VI. = 22,220, 2. VII. = 22,650, 
also statt constanter Abnahme von 1,350 kg in 2 Wochen, jetzt bei 
absolut gleicher Behandlung und 2mal 0,5 Orexin eine Zunahme 
von 1,03 kg in 3 Wochen. Von jetzt an fiebert Patientin dauernd, 
bekommt profuse, zahlreiche Stühle und wird nach vorgeschlagener 
Laparotomie der Pflege entzogen. 


5. M. Johanna, 8 Jahre, Anorexie nach croup. Pneumonie, 
Gewicht am 11. VI. = 20,320, 18. VI. = 19,650. Jetzt Orex. tann. 
0,25, 2 Pulver. 

Gewicht am 25. VI. = 19,870, 2. VII. = 20,820. Entlassen, 

6. A. Emilie, 7 Jahre, Myxoedem mit absoluter Anorexie, die 
mit Chokoladetabletten, je 2 Stück 2mal täglich in wiederholten 
Versuchen prompt beseitigt, oft recidivirte.e Dauer der Wirkung 
nach dem Unterlassen der Medication immerhin bis 21 Tage. 

Wachsthum in der Orexinperiode vom 30. IV. bis 31. V. bei 
gleichzeitiger Schilddrüsentherapie 2,4 cm. 

7. B. Emil, 12 Jahre, Tumor der r. Lunge, secundäre Com- 
pression des Rückenmarkes, Paraplegie, Decubitus. Hartnäckigste 
Anorexie. 

Gewicht im Februar 23,4 kg, bei constanter Abnahme auf 
20,55 kg am 29. IV, 1898, 

Orexin 0,5, 2 Pulver. Subjective und objective Besserung. 
Gewicht am 6. V. 21,0, 20.V. 22,17 kg. Am 23. V. abgeholt. 


8. B. Max, 10 Jahre, Mitralinsufficienz ohne Compensations- 
störung. Eintritt wegen hartnäckiger Anorexie. 

Gewicht: 14. IV. = 25,720, 22. IV. = 25,500, 29. IV. = 25,050, 
Vom 29. IV. an Orex. tann. 0,5, 2 Pulver. 

Patient gibt an, dass die Pulver Hunger verursachen. Ge. 
wicht: 6. V. = 25,170, 20. V. = 26,350 (!\. Entlassen am 25. V. 1898, 

9. Der gleiche Patient. Wiedereintritt wegen Anorexie am 
5. XI 1898, 

Gewicht: 5. XI. 1898 = 27,220, 12. XI. = 26,650. Orex. 
tann. 0,5, 2 Pulver. Wirkung prompt. Gewicht am 26. XI. = 27,570. 
Entlassen. 

Ausserdem zeigte sich das Medicament zuverlässig bei mehreren 
Reconvalescenten und bei chronischer Tuberculose, versagte aber 
vollkommen bei 2 Fällen von Gehirntumor, wie jede versuchte 
Medication und in einem Fall von Colicystitis. 

Die folgenden Beobachtungen verdanke ich Herrn Dr. Belin, 
Assistenten der Poliklinik, der auf meine Empfehlung in zahl. 
reichen Versuchen den Werth des Orexiutannats erprobte. Wegen 
der Natur des poliklinischen Materials konnten nur wenige Fälle 
verwerthet werden. 

10. Sch. Marie, 2 Jahre, Rachitis, Anorexie. 2mal 0,25 pro 
die. Schon nach den ersten Pulvern Besserung, nach 5 Tagen 
dauernder guter Appetit. 

11. L. Bertha, 12 Jahre, Malum Pottii, Anorexie, verschiedene 
Stomachica ohne Erfolg. 

Nach 5tägiger Medication von 2mal 0,5 g auffallender, dauernder 
Erfolg 

12. M. Robert, 8 Jahre, Anorexie, sofort und dauernd be- 
seitigt mit 0,5 g, Imal pro die. 

13. G. Cäcilie, 11 Jahre. Abgelaufene Nephritis. Völlige 
Anorexie. Orexin 0,5, 2mal täglich 1 Pulver. 

Erst nach 10 Tagen Gewichtszunahme, die während der Be- 
obachtung — 3 Wochen — constant vorwärts schreitet. 1. III 
— 38,05, 9. III = 33,37, 15. IH. = 33,77. 

14. K. Gustav, 12 Jahre. Tuberculöse Enteritis. Anorexie, 
Rapide Abmagerung. Gewicht: 5. XI. 1898 = 24,570, 22. XI. = 
21,020! Orex. tann. 0,5, 2 Pulver. 26. XI. = 21,300, bei besserem 
Appetit. Nicht mehr zur Poliklinik zurückgekehrt 

15. B. Max, 10/2 Jahre. Mitralinsufficienz. Anorexie. Gewicht: 
5.XI. = 27,220, 12. XI. = 26,650. 

Orexin 0,5, 2 Pulver. Prompte Wirkung. 19. XI. = 27,570! 

Auch Dr. Belin sah einen Misserfolg bei Cystopyelitis und 
wie ich, bei schwerer Mitralinsufficienz mit Cumpensationsstörung. 

In der Privatpraxis wird die Wirkung desshalb oft vermisst 
werden, weil das Präparat nicht regelmässig und nicht lange genug 
gegeben wird. Bei intelligenten Eltern bleibt im geeigneten Fall 
das Resultat das gleich gute, wie in der Klinik. 

Ein bes»nders dankbarer Fall zur Illustration. 

16) Pauline J., 21/2 Jahre. Rachendiphtherie gleichzeitig mit 
2 Geschwistern. 4 Seruminjectionen, im Ganzen 3200 Imm.-Ein- 
heiten. 3 Wochen später Lähmung des weichen Gaumens, Ende 
der 5. Woche Lähmung beider Beine, der Nackenmusculatur und 
des rechten Abducens. Am meisten Sorge aber macht eine hoch- 
gradige, zunehmende Abmagerung wegen Anorexie, die keiner 
Medication weichen will. Schon die erste Dosis, 2 Chokolade- 
tabletten zu 0,25 Orex. tann. bringen guten Appetit und bald er- 
folgt rasche Gewichtszunahme. Aussetzen nach 9tägiger Medi- 
cation bei andauernder Esslust. P. vermag am Ende der 8. Woche 
bereits wieder zu stehen und den Kopf gerade zu halten, nach 
einer weiteren Woche ist auch das Schielen geschwunden und 
Flüssigkeiten werden normal geschluckt. Gewichtszunahme in 
3 Wochen über 2 Kilo. 

Bei Unterlassung jeder anderen Medication ist die ungewöhn- 
lich schnelle Beseitigung einer so hochgradigen diphtheritischen 
Lähmung auf die durch das Orexin. tannicum ermöglichte Mast- 
cur zurückzuführen. 

Immer aber muss das Medicament etwa 1—2 Stunden vor 
der Mahlzeit, eventuell 5—10 Tage ununterbrochen zu 0,25 bis 
0,5 g zweimal pro die gegeben werden, ehe man über seine Wirk- 
samkeit im Einzelfall absprechend urtheilen kann. An dem Ver- 
säumen dieser Vorschrift liegt der gelegentlich behauptete Miss- 
erfolg. 

Wirksamer als die Chokoladentablette ist das Pulver, welches 
auch von dem Säugling im ersten Lebensjahr zu 0,25 mit etwas 
Bisquit und Milch oder Wein angerührt, gern und mit Erfolg 
genommen wird. 

Jedenfalls verdient das Orexinum tannicum in allen Fällen 
von Anorexie im Kindesalter ausnahmslos versucht zu werden 
und ohne eine Panacee für alle zu sein, wird es selbst da gute, 
oft glänzende Erfolge geben, wo jede Therapie aussichtslos 
erschien. 
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Herrn Prof. Dr. Kohts, Director der Strassburger Kinder- 
klinik und medieinischen Poliklinik verdanke ich die Ueberlassung 
des Materials, Herrn Dr. Belin die freundliche Mitarbeit an 
dem poliklinischen Material. 


Behandlung der Gehörleiden in der pneumatischen 
Kammer. 


Von Dr. @. v. Liebig. 


Schon die ersten Wahrnehmungen an Arbeitern in den 
eisernen Schachten für erhöhten Luftdruck haben eine wohl- 
thätige Wirkung des Luftdruckes auf das Gehör erkennen lassen. 
Triger hatte im Jahre 1841 unter seinen Arbeitern einen, 
der bei der Belagerung von Antwerpen, bei der Artillerie, schwer- 
hörig geworden war. Dieser hörte unter dem Drucke besser als 
alle anderen. Smoler erzählt in der Oesterreichisehen Zeitschr. 
f. prakt. Heilkunde 1865 zwei Fälle von Schwerhörigkeit an 
Arbeitern bei dem Brückenbau zu Strassburg, die unter dem 
Druck täglich besser hörten, und in 32 Tagen hergestellt waren: 
noch nach 18 Monaten befand sich ihr Gehör in gutem Stande. 
Er erzählt auch von einem Arzte, Herrn Lefevre Durufl&, 
der seit 12 Jahren nach dem gelben Fieber in Brasilien taub 
war. Er stieg in einen Schacht, um die innere Einrichtung zu 
sehen, bei 2"/s Athmosphären Druck und war erstaunt, als er 
nach einigen Minuten deutlich hörte. Noch 4—5 Stunden nach- 
her hielt das gute Gehör an. Dann trat der alte Zustand 
wieder ein. 

Als der erhöhte Luftdruck in Frankreich in die Therapie 
eingeführt worden war, wurde auch über Gehörleiden berichtet 
und besonders bei Bertin und bei Pravaz finden wir Krankheits- 
geschichten. Sie behandelten Gehörleiden der verschiedensten Art, 
bei Kindern und Erwachsenen. . 

Skrophulöse Kinder sind die versprechendsten Fälle, aber 
auch wo Taubheit 12 und 20 Jahre bestanden hatte, fanden 
sie Herstellung und Besserung. 

Pravaz erwähnt auch zwei Fälle von surdit& torpide, welche 
keinen Erfolg zeigten, bei dem einen bestand ein Gehirnleiden, 
denn er verlor auch die Sehkraft. Ein dritter Fall dieser Art 
war von Erfolg begleitet. 

Die Zeit, welche nöthig war, um eine Besserung zu erfahren, 
war in einigen Fällen sehr kurz; 8—14 Tage, in anderen 4 bis 
5 Wochen und länger, und die meisten waren von ÖOhrenärzten 
schon behandelt worden. 

Den französischen Aerzten folgten von 1860 an deutsche, 
welche über gelegentliche Fälle berichteten. Levinstein in 
Berlin, G. Lange in Johannisberg, Freud in Wien und 
Sandahl in Stockholm. Diese hatten meist Fälle von Patienten, 
welche wegen anderer Leiden zur Behandlung kamen und gleich- 
zeitig am Gehöre litten. So berichtet Levinstein über einen 
Fall, der schon 3 Monate mit Luftdouche vergeblich behandelt 
worden war, und der in der pneumatischen Kammer eine rasche 
und anhaltende Besserung zeigte. G. Lange berichtet über 
8 Fälle von Katarrh der Tuba Eustachii, mit günstigem Erfolge. 
Darunter waren zwei Mädchen von 10 und 12 Jahren, die in 
Folge von wiederholten Rachenkatarrhen schwerhörig waren, und 
die unter der Behandlung von v. Troeltsch nur eine unbe- 
deutende Besserung erzielt hatten. Diese wurden nach 8 Sitz- 
ungen vollkommen hergestellt. Eine Dame von 42 Jahren, welche 
die Worte nur undeutlich verstehen konnte, wenn man sie sehr 
laut gegen das Ohr hin sprach, konnte nach fünfwöchentlichem 
Gebrauche die Conversation bei Tische gut verfolgen und die 
Besserung hatte noch nach 5 Monaten Bestand. 

Sandahl gibt in seiner Statistik 127 Fälle an und von 
114 konnte er das Ergebniss verfolgen. Von diesen wurden 62 
hergestellt oder wesentlich gebessert, bei 52 konnte er keine 
Besserung erkennen. 

Ich selbst bekam 3 Fälle zur Beobachtung, welche wegen 
anderer Ursachen die Kammer gebrauchten, wovon 2 mit Trommel- 
höhlenkatarrh mit günstigem Erfolge. Der 3. war ein seit langer 
Zeit tauber Herr, welcher mehrere Jahre nach Reichenhall kam, 
um die Kammer zu besuchen, weil er immer fand, dass er nach- 
her besser hörte. 


Die meisten Beobachtungen der Wirkungen des erhöhten 
Luftdruckes bei Gehörleiden sind wohl von Dr. J. Hovent in 
Brüssel gemacht worden, welcher der dortigen pneumatischen 
Anstalt vorsteht. Er hat vor 2 Jahren eine Broschüre heraus- 
gegeben «A treatment of the so called incurably deaf people», 
Litge, Aug. Bernard, welcher ich Folgendes entnehme: Der- 
selbe hat von 1893 bis 1896 unter Anderen 138 Personen für 
verschiedene Arten von Taubheit oder Schwerhörigkeit behandelt, 
welche von bekannten Ohrenärzten Belgiens und Frankreichs mit 
5 Ausnahmen für unheilbar gehalten worden waren. Das Er- 
gebniss war 35 Proc. vollständiger Herstellungen. Er glaubt, 
nach seinen Erfahrungen folgende Thesen aufstellen zu können: 
1. Bei Erwachsenen gibt die Behandlung mit verdichteter Luft 
unter 10 Fällen 9ımal eine wesentliche Besserung des Gehörs, 
wenn andere Behandlungsweisen, jahrelang gebraucht, nutzlos ge- 
wesen sind. 2. Bei Heranwachsenden und Kindern wird eine 
vollständige Herstellung der Taubheit oder wesentliche Besserung 
in 4 Fällen unter 5 mach wenigen Sitzungen schon erreicht. 
Auch bei Taubstummen haben sich einzelne Besserungen gezeigt, 
aber dann nach längerer Behandlung. Er gibt in einer Tabelle 
Beispiele von geheilten Patienten, die ihm von ihrem Hausarzte 
zugeschickt wurden und die vielleicht von einigem Interesse sind: 


Dauer 
Geschlecht Beschäfti 
und der Krank- der Behand- Bemerkungen 
Alter en. heit lung 
Jahre Sitzungen 
Einfache Schwerhörigkeit. 

w. 11 J.|Schülerin 9 1 Schwerhörigkt. nach pseu- 
domembranöser Angina. 

w. 27 „|Lehrerin 10 14 Starke Schwerhörigkeit, 
dasÜertificat alsLehrerin 
wurde ihr verweigert. 

w. 19 „| ohne 10 6 Katarrhal.Schwerhörigkeit 
sehr stark. 

w1) „ . 5 10 Starke Schwerhörigk. nach 
Masern. 

w54 „ = 30 14 Behr starke Schwerhörigkt. 

Schwerhörigkeit mit Ohrenfluss. 

w. 13 J.|Schülerin 12 6 Starke Schwerhörigk. mit 
reichlichem Ausfluss. 

m, 13 „| Schüler 9 11 Schwerhörigk. mit mässig. 
Ausfl. u.nerv. Störungen. 

w. Tja, |Schülerin| 5—6 1 Starke Schwerhörigk. mit 
reichlichem Ausfluss. 

m. 25 „| Wirth 19 2 do. 

w. 25 „jHändlerin 6 11 do. 

Schwerhörigkeit mit verschiedenen Complicationen. 

m. 28 J.| ohne 9 18 Exostose, die Operation 
war schon bestimmt. 

m. 13!/3,| Schüler 7 2 Polypen und Ausfluss. 

w. 9 „|Schülerin| 7-8 2 Das Gleiche u. starke Bron- 
chitis. 

m, 12 „| Schüler 4 6 Das Gleiche und Polypen 
im Pharynx. 

=: 35 3la 2 Schwerhörigk., hergestellt 
in 2 Sitzung., Bronchitis, 
nervöse Beschwerden u. 
Hypermetropie, herge- 
stellt in 25 Sitzungen. 


Die verdichtete Luft kann nicht anders wirken, als durch 
die stärkere Entleerung der Venen und Capillaren im Ohre, 
welche vielleicht eine chronische Erweiterung erfahren haben. 
Unter erhöhtem Luftdrucke werden die Venen abgeplattet und 
entleert und Blutstauungen nehmen dadurch ab, dies erstreckt 
sich auch auf die Theile, welche im Schädel liegen. Als Beispiel 
können wir die chronischen Kopfcongestionen betrachten, die immer 
unter erhöhtem Drucke Erleichterung finden. Nach Reichenhall 
kam eine Reihe von Jahren ein Herr, welcher die Kammer ur- 
sprünglich wegen eines Katarrhs brauchte. Zuletzt brauchte er 
die Kammer, auch ohne vom Katarrh belästigt zu sein, und dies 
that er, weil er dadurch einen freieren Kopf bekam und noch 
lange nachher besser arbeiten konnte. So wie man bei Hyperaemie 
des Labyrinthes Blutentleerung am Proc. mastoideus macht und 
Abführmittel gibt, so lässt sich hier der Luftdruck anwenden und 
mit viel besserem Erfolge. Dies zeigt sich bei Schwerhörigkeit 
durch starken Schall, wovon Pravaz einen Fall anführt, der 
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vor 6 Jahren durch Explosion einer Kanone eine Zerreissung 
des rechten Trommelfells bekam und seitdem sehr schwerhörig 
war. Auch der Fall von Triger gehört hierher. In beiden 
Fällen hatte der erhöhte Luftdruck eine gute Wirkung. Man 
findet auch, dass bei Gehörstörungen durch Geräusche in den 
Ohren die Geräusche abnehmen und das Gehör verbessert wird, 
wenn man einen Druck auf beide Carotiden ausübt. Dieselbe 
Wirkung hat man unter dem erhöhten Luftdruck, wovon Pravaz 
zwei Beispiele anführt, da der Luftdruck auch auf die Circulation 
beruhigend einwirkt. 

Hovent brauchte einen höheren Druck, als er gewöhnlich 
in den Kammern angewandt wird, und auch in Reichenhall hat 
man jetzt für Schwerhörige eine Kammer eingerichtet, die einen 
höheren Druck anzuwenden gestattet. Es wird immer von Nutzen 
sein, wenn Öhrenärzte den Patienten, die sie etwa zum Gebrauch 
des erhöhten Druckes nach Reichenhall schicken wollen, eine 
genaue Diagnose mitgeben. 


Pemphigus vegetans. 
Von Bezirksarzt Dr. Julius Mayr in Bogen. 


H. A, 36 Jahre alt, verheiratheter Mühlknecht, kam am 
24. April 1898 in das Distrietskrenkenhaus B. Er war im Januar 1898 
schon im Krankenhause zu St., wie er angab, an der gleichen Er- 
krankung 3 Wochen gelegen; eine Anfrage an den dortigen Arzt 
bezüglich der Diagnose wurde mit dem Worte «Ekzem» beant- 
wortet. — H. war früher gesund, insbesondere wird specifische 
Erkrankung verneint. Er gibt an, überhaupt nie eine schwere Er- 
krankung durchgemacht zu haben; er wisse nur, dass er als Kind 
spät gehen gelernt habe und dass er später stets zu Katarrhen 
geneigt war — die jetzige Erkrankung habe, so wie die im Ja- 
nuar lfd. Jrs. mit Fieberhitze begonnen. Er habe ziehende 
Schmerzen unter der Haut, schlechten Geschmack im Munde, 
keinen Appetit, angehaltenen Stuhl, sei schlaflos und habe Brech- 
neigung. 

Die Untersuchung ergibt: H. ist ein hochgewachsener Mann 
mit leicht rhachitischer Stirnbildung und schwachen Knochen, 
sowie gering entwickelten Muskeln. Der Puls ist ziemlich klein, 
96 in der Minute; das Herz ist gesund, in den Lungen leichte 
Rhonchi; die Zunge ist dick belegt, die Fauces und die Schleim- 
häute des Mundes sind stark geröthet und von vielem Speichel 
belegt. Die Conjunctiva beider Augen stark hyperaemisch. Die 
Haut ist allenthalben mit kleinen Knötchen bedeckt, die nach 
oben spitz zulaufend ziemlich stark über die Hautfläche hervor- 
ragen und einen dunkelrothen Hof in der Grösse eines 5 Pfennig- 
stückes um sich herum haben; an der Spitze dieser Knötchen 
zeigt sich bei genauem Zusehen ein sehr kleines, kaum erkenn- 
bares, helles Bläschen. Besonders starke Gruppen solcher Efflores- 
cenzen befinden sich an beiden Unterschenkeln, dem Gesichte, 
insbesondere an der Stirne und im Nacken ; mehr vereinzelt stehen 
sie auf Brust und Bauch und Oberschenkel und am behaarten 
Kopfe; der Rücken ist frei. — An den Unter- und Oberschenkeln 
sind zwischen den frischen Knötchen geröthete feine Narben von 
verschiedener Grösse (bis zu 1 Markstück gross) und Gestalt mit 
der Oberfläche in einem Niveau zu sehen. 


Nach 2 Tagen schon beginnen, zunächst an den Unter- 
schenkeln, die Knötchen zu wachsen und die Bläschen sich aus- 
zubreiten und innerhalb weiterer 24 Stunden haben sie sich zu 
Blasen verschiedener Grösse bis zu markstückgross, entwickelt, 
die mit eiteriger Flüssigkeit gefüllt sind, in der Mitte eine Ein- 
senkung haben. — Diese Blasenentwicklung ist 5 Tage nach ihrem 
Beginn am Unterschenkel über den ganzen Körper vollendet und 
ganz besonders stark an der Stirne ausgebildet. In diesem Stadium 
der eiterigen Blasen bleibt die Erkrankung 2—3 Tage bestehen, 
d. h. die einzelne Blase hebt sich höher ab, wächst so zu sagen 
und platzt etwa 2—3 Tage nach ihrem deutlichen Erscheinen. 
Nach dem Platzen fliesst dicker Eiter aus oder besser gesagt, hängt 
ein compacter zäher Eiterpfropf zur Blase heraus. Gleichzeitig 
fängt der Blasengrund zu wachsen an und die üppigsten Granu- 
lationen wuchern in 1—2 Tagen hervor und bilden eine breite, 
nässende Warze, während die gesunde Haut dieselbe als wulstiger 
Rand einfasst; häufig, so auf der Stirne und Nase fliessen mehrere 


solche Granulationsgruppen zusammen. — Fieber war nur ge- 
ringes, Abendtemperaturen von 38,3—38,7, vorhanden. Der Geruch 
war stinkend, ähnlich wie von fauligem Fleisch. — Urin weder 


eiweiss- noch zuckerhaltig. Appetit meist gut. 


Nachfolgende Photographie wurde am 11. Tage der Erkrankung 
aufgenommen; im Gesichte (Nase und Stirne) bereits Granulationen, 
auf der Brust noch Blasenbildung. Einzelne Knötchen noch in 
der ersten Entwicklung. 


Die Granulationen blieben etwa 5-6 Tage in frischer Wuche- 
rung bestehen und fingen dann allmählich an zu trocknen, be- 
deckten sich mit Krusten, die dann in weiteren 6—8 Tagen zugleich 
mit der sich in grösseren Fetzen abstossenden Epidermis der um- 


gebenden Haut, abfielen. — An Stelle der Krusten bildeten sich 
Narben in der Haut. 


Die Therapie bestand in täglich 2maligen Bädern und Irri- 
gationen und Auflegen von weisser Präcipitatsalbe und kräftiger 
Ernährung. 

H. wurde am 27. Mai gesund entlassen. Leider fehlen Nach- 
richten über sein weiteres Schicksal, so dass über die schliessliche 
Bildung der Narben, ob tiefgreifend oder flach, kein Urtheil ge- 
wonnen werden konnte. Die Schleimhäute der Mundhöhle und 
der Conjunctiven waren, wenn auch in steter Entzündung, doch 
von Blasen- oder Aphthenbildung frei geblieben. 


Casuistische Mittheilungen aus der kleinen Chirurgie. 
Von Dr. Wetzel, kgl. Landgerichtsarzt in Sehweinfurt. 
A. Hygrom der Bursa subiliaca. 


Vor Jahren hatte ich Gelegenheit, in der Landpraxis eine 
grosse Cyste am Oberschenkel zu operiren, welche ich auch nach 
Durchsicht der einschlägigen Literatur als Hygrom der Bursa 
iliaca anzusprechen geneigt bin, wesshalb ich in Anbetracht der 
Seltenheit solcher Fälle mir erlaube, den Fall mitzutheilen. 

Als Paradigma dieser Erkrankung führe ich zunächst den 
in No. 1 des Jahrgangs 1887 des Centralblatts der Chirurgie 
von Herrn Professor Sprengel in Dresden veröffentlichten 
Fall an: 


Die Erscheinungen bestanden in Hinken beim Gehen, 
Schmerz und Schwächegefühl inı rechten Bein, Abmagerung des 
Beines. An der Vorderseite des Hüftgelenks flachkugeliger Tumor, 
eine Strecke in’s Becken hineinragend, bis 6 cm unterhalb des 
Poupart’schen Bandes sich erstreckend, nach aussen bis an die 
Spina ant. sup.,, nach innen an die Grenze des inneren und mittleren 
Drittels des Lig. Poupartii. Deutliche Fluctuation bei Streck- 
stellung, Art. femoral. nach innen verschoben, Hüftgelenk frei. 
Nach Ineision zwischen M. sartorius und Art. femoralis. wurde 
t/3 Liter gelbgefärbte Flüssigkeit entleert. 

Excrescenzen des Sackes wurden abgetragen, dabei wurde 
eine thalergrosse Communication mit dem Hüftgelenke entdeckt. 
Die Vorderseite des Hüftgelenks und die Gegend des Trochanter 
minor konnten leicht palpirt werden. Auswaschung der Höhle mit 
Carbol und Sublimat, Drainage, Naht, Heilung nach 4 Wochen. 

Der von mir behandelte Fall verlief trotz sorgfältiger anti- 
septischer Behandlung nicht so glatt. 

Der Kranke war ein 12jähr. Knabe, das Bein war nicht ab- 
gemagert, die Schmerzen gering. Tumor vom Lig. Poupartii bis 
nahezu zur Mitte des Oberschenkels, nach aussen fast bis zum 
Trochanter major reichend, nach innen ohne scharfe Grenzen, in 
gestreckter Stellung deutlich fluctuirend. 

Die Art. femoralis pulsirte stärker als auf der gesunden Seite. 
Das Hüftgelenk war frei, auch sonst war 'kein Zeichen einer 
tieferen Erkrankung vorhanden. Entsprechend dem oberen und 
unteren Ende des Tumors wurden zwei grosse Incisionen in einer 
nach aussen von der Mittellinie senkrecht von oben nach unten 
verlaufenden Linie gemacht und eine grosse Menge, mindestens 
1/a—°Ja Liter einer gelblichen, serösen, klaren Flüssigkeit entleert 
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Darauf wurde die grosse Höhle mit dem scharfen Löffel gründlich 
ausgeschabt und gallertige Massen ausgeräumt. Man gelangte mit 
dem eingeführten Zeigefinger unmittelbar auf das Hüftgelenk, dessen 
Bewegungen genau gefühlt wurden, sowie in die Gegend des 
Trochanter minor; die obere Grenze konnte nicht erreicht werden. 
Eine Communication mit dem Hüftgelenk war nicht vorhanden. 
Ausspülung mit Carbolsäure, Drainage, Verband. 

Der Verlauf war zunächst reactionslos, nach 5 Wochen be- 
gann eine massenhafte Ausstossung gallertiger Membranen mit 
profuser seröser Transsudation, so dass der Verband täglich ge- 
wechselt werden musste. Nach 9 Wochen trat unter Temperatur- 
steigerung bis zu 40° eine Vereiterung des Sackes ein, unter Ab- 
stossung der noch restirenden Membranen. Die Heilung erfolgte 
dann unter Einspritzung Mosetig’scher Jodoformemulsion lang- 
sam innerhalb eines halben Jahres. Ein weiterer chirurgischer 
Eingriff zum Zwecke der Abkürzung der Heilungsdauer wurde, 
da sich der Patient ganz wohl dabei befand, nicht zugegeben. 
In Folge der Narbenbildung in der Tiefe ergab sich eine geringe 
Contractur im Hüftgelenk, welche sich jedoch später wieder völlig 
zurückbildete. 

Es war also in meinem Falle der Haupttumor in dem vom 
M. sartorius und 'Tensor fasciae latae gebildeten Dreieck — Ex- 
tensorendreieck — und communieirte nicht mit dem Hüftgelenk, 
im Uebrigen war er aber ungemein gross und wahrscheinlich auch 
in seiner obersten Parthie eomplieirt, vielleicht gefächert, wesshalb 
auch die Heilung recht lange auf sich warten liess. 

Die Bursa subiliaca befindet sich an der Kreuzungsstelle des 
M. ileopsoas mit dem Tubereulum ileopubicum und etwas nach 
aussen davon unter diesem Muskel und erfüllt den Zweck eines 
subtendinösen Schleimbeutels, deren grösster Repräsentant er ist. 

Bei abnormer Füllung kann sich dieser Schleimbeutel, wie 
aus den anatomischen Verhältnissen hervorgeht, seiner Haupt- 
masse nach entweder am inneren Rande des Ileopsoas zwischen 
diesem und dem M. peetineus, oder am äusseren zwischen diesem 
und dem M. vastus externus bezw. Tensor fasciae latae ausdehnen 
und daher mehr in der Hüftbeuge oder mehr nach der Aussen- 
seite des Oberschenkels zu einen Tumor bilden. Die grossen Ge- 
füsse werden in jedem Falle gehoben, meist nach innen disloeirt 
werden. In vielen Fällen findet sich eine Communication mit dem 
Hüftgelenk, ja bei Eiterungen im Hüftgelenk erkrankt oft auch 
der Schleimbeutel, wie andererseits auch ein Psoa-abscess in den- 
selben durchbrechen und bei Communication das Hüftgelenk in- 
fiiiren kann. Ausserdem kommt aber auch eine idiopathische Er- 
krankung der Bursa als Hygrombildung vor. 

Die Diagnose des Hygroms ist häufig nicht leicht. Hüft- 
gelenksaffeetionen würden sich nach Sprengel (l. ce.) am leich- 
testen ausschliessen lassen, Psoasabscess eventuell durch Probe- 
punction, tiefer Inguinaldrüsenabscess durch die verschiedene Ver- 
schiebung der Gefässe (bei Abscess nach aussen, bei Hygrom 
nach innen). Von Richard Volkmann wird auch angegeben und 
von Sprengel bestätigt, dass die Fluctuation bei Streckstellung 
des Beins deutlicher ist als bei Beugung, indem bei letzterer 
wegen Wegfalls der Muskelspannung sich die Sackwandungen nach 
allen Richtungen ausdehnen können, 

Sonstige Symptome, wie Contraetur im Hüftgelenk, Schmerzen 
und Innervationsstörungen der Oberschenkelmuskeln erklären sich 
leicht aus dem Sitz des Tumors und dessen Druck auf den 
Nervus cruralis. 

Therapeutisch kommt wohl nur die Ineision in Betracht. 
Eine Exstirpation des Sackes wird kaum auszuführen sein, theils 
wegen der anatomischen Lage, theils weil dieses Hygrom oft 
keinen Sack besitzt, sondern nur eine Gewebslücke darstellt. 


Autotransfusion und Prophylaxe bei Lungentuberculose, 
nebst Mittheilungen aus Dr. Weicker’s Heilanstalt der Gräfin 
Pückler in Görbersdorf. 

Von Stabsarzt Dr. Eugen Jacoby in Bayreuth. 
(Schluss.) 

Hervorheben möchte ich an dieser Stelle noch den Vorschlag 
Unterberger’s*) über die Einrichtung von Haussanatorien für 
Lungentubereulose, ein Vorschlag, der mir schon seit Jahren vor- 


# Unterberger: Ueber die Nothwendigkeit der Einrichtung 
von Haussanatorien in den Militärspitälern, mit Berücksichtigung 
des heutigen Standpunktes über die Tuberculosefrage. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 1898, Heft I, pag. 14. 
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schwebte und der sich sicherlich auch auf Civilkranukenhäuser über- 
tragen liesse. 

Unter einem Haussanatorium versteht Unterberger einen 
besonderen, isolirt gelegenen Theil eines Krankenhauses, in welchem 
ledielich I,ungentubereulose auf Grund der heutigen modernen 
Therapie behandelt wird. 

Ein solches Sanatorium sollte heutzutage in keinem grösseren 
Krankenhauseomplex fehlen. 

Wenn ich mich auch als ausgesprochenen Anhänger der 
Brehmer-Dettweiler’schen Anstaltsbehandlung be- 
kennen muss, so möchte ich jenen Vorschlag doch warm befür- 
worten, denn bis die modernen Volksheilstättenbestrebungen ge- 
nügende praktische Erfolge aufzuweisen haben werden, dürfte 
wohl noch viel Zeit vergehen. 

Wir kranken bei der jetzt üblichen phthiseo-therapeutischen 
Krankenhausbehandlung in erster Reihe daran, dass wir dem 
Phthisiker dasjenige Agens in durchaus ungenügendem Maasse zu- 
führen, das ihm am nöthigsten ist, die athmosphärische Luft, die 
ja bekanntlich in der sogen. Freiluft-Liegeeur der modernen An- 
staltsbehandlung nach Brehmer-Dettweiler die erste Rolle 
spielt. 

Wer weiss es nicht, dass unsere gewöhnliche Krankenhaus- 
behandlung der Phthise nur sehr bescheidene Erfolge aufzuweisen 
hat, weil sie lediglich eine symptomatische ist und das wird sich 
schwerlich ändern, wenn man die Freiluftbehandlung nicht durch- 
gehends einführt, die man in jedem staub- und russfreien Garten 
durchführen kann. 

Zu jeder grösseren Krankenhausanlage gehört heutzutage ein 
grosser parkartiger Garten und wer auf dessen Anlage nicht von 
vorneherein Rücksicht nimmt, begeht einen groben hygienischen 
Fehler. 

Mag die Volksheilstättenbewegung einen noch so grossen Um- 
fang annehmen, so wird sie nur einigen Tausenden von Phthisikern 
Hilfe bringen. Aber was will das bedeuten gegenüber der Mor- 
biditätsziffer dieser Seuche. Nach Berechnungen Dett- 
weiler’s sind im Deutschen Reich zu jeder Stunde 
1200000 Menschen an Lungentuberculose krank. 

Es kann also nicht warm genug empfohlen werden, den Vor- 
schlag Unterberger’s auch auf die Civilkrankenhäuser zu über- 
tragen und den Phthisiker, soweit er nicht der modernen Anstalts- 
behandlung zugeführt werden kann, dem Haussanatorium eines 
Krankenhauses zur Freiluftbehandlung, und ich wage es zu 
empfehlen, in Verbindung mit der Autotransfusion zu über- 
weisen. Es sollte daher in allen grösseren Kranken- 
hausanlagen auf die Errichtung von Isolirpavillons 
mit Liegehallen, sowie auf die Beschaffung von 
Liegesesseln Rücksicht genommen werden. 

Ich habe als ordinirender Arzt im Garnisonslazareth zu Bay- 
reuth die Freilufteur bei Phthisikern nach Möglichkeit durch- 
geführt, und hierzu die im Süden des Isolirpavillons (für Infeetions- 
kranke) direet anstossende Wandelhalle benutzt und ich kann nur 
sagen, es ist geradezu handgreiflich, wie sich das Aussehen und 
das Allgemeinbefinden der Patienten in der günstigsten Weise be- 
einflussen liess; die blasse Gesichtsfarbe weicht sehr bald einem 
zarten Roth, Appetit und Schlaf bessern sich, der Kranke wird 
durch den dauernden Contact mit der Luft abgehärtet und so 
gegen die verhängnissvollen Rückfälle durch reeidivirende Luft- 
röhrenkatarrhe gefestigt. Man hat dann die Genugthuung, so 
manchen Phthisiker im vollsten Wohlbefinden schliesslich entlassen 
zu können, ohne dass auch nur die geringsten pathologischen Er- 
scheinungen auf den Lungen physikalisch nachweisbar sind. 

Ich möchte es also nochmals wärmstens empfehlen, bei jeder 
grösseren Krankenhausanlage von vorneherein einen Phthi- 
sikerpavillon mit Liegehallen (und Liegesesseln) 
zur Durchführung der Freiluft-Liegecur aufzu- 
führen. 


II. Die Prophylaxe der Lungentubereulose. 


Im dritten Theil meiner oben angeführten Arbeit machte 
ich den Vorschlag, die gesammte Bevölkerung obliga- 
torisch einerperiodisch regelmässig wiederkehren- 
den Untersuchung auf den Lungen zu unterziehen, 
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wie das seit Jahren schon in der Armee geschieht, um schon die 
ersten physikalisch wahrnehmbaren Anzeichen der Erkrankung 
aufzudecken und dadurch die Chancen der Therapie zu verbessern, 
die ja bei der Phthise bekanntlich direet proportional sind der 
Frühzeitigkeit der Krankheitsentdeekung. 

Phthise im Anfangsstadium können wir heutzutage durch 
die Brehmer-Dettweiler’sche Methode fast mit Sicherheit 
heilen, wenn sie nicht gerade die mıligne Form der Metschni- 
koff’schen Mischinfeetion annimmt. 

Jedem Arzte ist bekannt, dass die Phthise äusserst 
scehleiehend beginnt, mit Symptomen, die seitens des Patien- 
ten allenfalls als ein leichter Bronchialkatarrh gedeutet werden, 
so dass er eine ärztliche Untersuchrng erst dann zu veranlassen 
pflegt, wenn er bereits zu den Phthisikern im vorgeschrittenen 
Stadium zählt, und das ist nicht nur bei der arbeitenden Be- 
völkerung der Fall. 


Der junge Rekrut wird beim Eintritt in die Armee einer 
eingehenden Untersuchung, namentlich auf den Zustand des 
Herzens und der Lungen unterzogen und Diejenigen, welche erb- 
lich belastet oder anaemisch sind oder früher eine Pleuritis durch- 
gemacht haben, welche ja meist tubereulösen Ursprungs ist, werden 
je nach Nothwendigkeit in der ersten Zeit fast täglich auf den 
Lungen untersucht. Die gesammte Mannschaft aber des Truppen- 
theils wird während des ersten halben Jahres alle 3 Monate ge- 
wogen, auf Brustumfang gemessen und auf den Ernährungszustand, 
namentlich aber auf die Beschaffenheit der Lungen, visitirt. 

Wie segensreich wäre es, diese Maassnahmen auch auf die 
Civilbevölkerung, wenigstens die arbeitende Classe zu übertragen. 


Ich möchte diesen meinen Vorschlag (den übrigens ein 
russischer Universitätsprofessor auf dem Moskauer Aerztecongress, 
wohl unabhängig von mir, wiederholte) gerade angesichts 
des ersten deutschen Congresses für Tubereculose, 
der im Mai ds. Js. zu Berlin *2gen wird, dringendst wiederholen, 
da ich mir gegenüber der Phthise als Volksseuche in erster 
Reihe von dieser Maassregel einen Erfolg verspreche, Jene 
hochherzigen Bestrebungen, welche auf die Errichtung von Volks- 
heilstätten abzielen, haben ja jetzt schon viel Gutes gestiftet und 
sie sind nicht hoch genug anzuschlagen, denn sie bedeuten sicher- 
lich eine neue, segenbringende Epoche auf dem Gebiete der 
Phthiseotherapie. 

Aber damit ist nur einigen Tausenden geholfen , voraus- 
gesetzt überhaupt, dass es dem genannten Congress gelingt, die 
Volksheilstättenbewegung in wirklich grossartigem Stil in Fluss zu 
bringen, oder gar den Staat zur Errichtung von Volkssanatorien 
in allen Provinzen des Reiches zu bewegen Aber was sind 
einige Tausende gegenüber den erschreckend hohen Ziffern, die 
ich oben nannte, wenn 1,200000 Menschen zu jeder Stunde im 
deutschen Reich an Lungentuberculose leiden und 230— 250000 
ihr jährlich erliegen. Diese Bewegung kann nur eine grosse 
werden, wenn die Bevölkerung selbst an diesem grossen Werke 
der Humanität mitarbeitet durch Bethätigung am Werke selbst, 
durch Organisation der Wohlthätigkeit in bisher noch nicht da- 
gewesener Weise. Aber dazu gehört in erster Reihe, dass die 
Gesammtbevölkerung über den Begriff der Lungentubereulose auf- 
geklärt wird. 


Ich habe desshalb auch in jener ersten Publication den Vor- 
schlag gemacht, durch officielle Vertheilung einer kleinen Bro- 
schüre die Bevölkerung über das Wesen, die Anfangssymptome 
und die Verbreitung der Phthise, die Gefahren der erblichen Be- 
lastung und des Sputums, sowie des Genusses ungekochter Milch 
aufzuklären, wie das die Hamburger Medicinalbehörde für die Be- 
völkerung Hamburgs vor einigen Jahren gethan hat. Das würde 
viel Gutes stiften. Die Bevölkerung würde sich selbst auf die 
Anfangssymptome der Phthise mehr beobachten und schon bei 
den ersten verdächtigen Symptomen ärztliche Hilfe aufsuchen. 


Dann würden auch die Spenden reichlicher fliessen, um die- 
jenigen Phthisiker, die ohne unsere Beihilfe verloren sind, zu 
retten. 

Andererseits aber würde es die Bevölkerung dann auch 
besser verstehen und würdigen, wenn die periodische Untersuchung 
der Gesammtbevölkerung auf den Lungen obligatorisch würde. 


Mancher würde diese Untersuchungen ja als eine Belästigung 
empfinden, aber diese Untersuchungen sind auch keineswegs go 
zu denken, als ob jede Person im deutschen Reich alle viertel 
Jahr auf den Lungen erschöpfend auscultirt und pereutirt 
werden solle, sondern mir schwebt dabei nur einehygienische 
Ueberwachung derGesammtbevölkerung vor, nament- 
lich der erblich belasteten, ferner der in der Entwicklungs 
periode begriffenen, schlecht genährten, blutarmen, einer Krank- 
keitsanlage überhaupt verdächtigen Individuen, sowie besonders Jer 
Arbeiterelasse, vornehmlich soleher Arbeiter, die einer schädlichen 
Berufsart obliegen. 

Auch würde bei diesen «Gesundheitsbesiehtigungen» 
noch manche andere Krankheit aufgedeckt werden. 

Ich habe damals betont, dass meines Erachtens jeder Cassen- 
arzt dazu verpflichtet sei, seine Klientel periodisch auf den Lun- 
gen zu untersuchen, Die Massenuntersuchung übt den Blick der- 
maassen, dass man die depoteneirten Individuen sehr bald heraus- 
findet. 

Es soll ja das Ganze also nichts Anderes sein, als eine Art 
periodisch durehzuführender Gesundheitsbesichti- 
gung der Gesammtbevölkerung gegenüber der 
chronischen Volksseuche und auch mancher ande 
ren, prophylaktisch weit besser, als therapeutisch 
zu bekämpfenden Krankheit. 

Wäre die Phthise eine Krankheit, die mit stürmischen Sym- 
ptomen plötzlich und beängstigend einsetzt, wie 2. B. die Pneu- 
monie, man hätte längst auf allen Seiten gegen sie mobil ge- 
macht. Aber so liess man bis vor wenigen Jahren dem Dinge 
seinen Lauf; cs thut ja nicht weh und das Leben des Phthisi- 
kers erlischt langsam und geräuschlos, wie das Flämmchen einer 
Oellampe, der so recht langsam das Oel ausgeht. 

Doch die neuere Forschung über die erschreckend hohen 
Morbiditäts- und Mortalitätsziffern der Lungentubereulose haben 
uns daran gemahnt, dass es hohe Zeit ist, dieser Erbfeindin des 
Menschengeschlechts, die täglich am Marke unseres Volkes frisst, 
energisch zu Leibe zu gehen mit allen Mitteln. 

Eine neuerliche Forderung geht dahin, eigene Amtsärzte auf- 
zustellen, denen jegliche Ausübung der Privatpraxis untersagt 
wird, also Aerzte, die lediglich Organe der Hygiene werden sollen. 
Warum könnten diese Aerzte nicht auch Organe der Prophylaxe 
werden, welche ich die Mutter der internen Mediein nennen möchte ? 
Diese Amtsärzte könnten auch mit einem Theil jener periodischen 
Untersuchungen auf den Lungen betraut werden und die Cassen- 
ärzte könnten für diese Untersuchungen eigens entschädigt werden, 
wozudieBerufsgenossenschaften, Arbeitgeber etc. gesetzlich verpflichtet 
werden könnten. Auch kommt der Kostenpunkt in dieser Frage 
gar nicht so sehr in Betracht gegenüber denjenigen Summen, welche an 


Arbeitskräften alljährlich durch Erkrankung und Tod von Phthi- 


sikern verloren gehen. Man hat diese verlorenen Summen für das 
deutsche Reich bekanntlich auf 13'/a Millionen Mark jährlich 
berechnet. 

Es ist eine alte Erfahrung, die Menschheit willzu ihrem 
Glück gezwungen werden. 

Ich erinnere nur an die ungeheuren Schwierigkeiten, welche 
der obligatorischen Jenner’schen Schutzimpfung entstanden, und 
welchen Segen hat sie uns gebracht. Und die Tubereulose hat 
nach einer Aeusserung des Directors des kaiserl. Gesundheits- 
amts in diesem Jahrhundert schon mehr Opfer gefordert, als im 
vorigen Jahrhundert die Blattern. 

Auch ist es mir unverständlich, warum die Lungentubercu- 
lose immer noch nicht anzeigepflichtig ist, sie, die verbreitetste 
Infectionskrankheit. 

Auch ist es nicht begreiflich, warum in einigen Staaten Nord- 
amerikas das Ausspeien auf den Fussboden in Wartesälen und 
anderen öffentlichen Localen mit 5 Dollars Strafe geahndet wird 
und warum dies nicht bei uns geschieht, wo doch die Wiege der 
Hygiene stand. 

Kein Zweifel! die Volksheilstätten werden einigen Hunderten, 
ja hoffentlich einigen Tausenden Rettung bringen, an der Wurzel 
aber werden wir das Uebel nur fassen können, wenn wir radical 
verfahrın und das ist die Prophylaxe im grossen Stil, wie ich sie 
hier vorgeschlagen habe. 
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Wird die Bevölkerung sich erst darüber klar, was die Lungen- 
tuberculose eigentlch ist und bedeutet, dann ist sie zu Allem zu 
haben. 

Ich postulire daher zur erfolgreichen Bekämpfung der Lungen- 
tuberculose Folgendes: 

1. Die Lungentubereulose ist anzeigepflichtig. 

2. Die gesammte Bevölkerung ist durch eine unentgeltlich 
zu vertheilende Broschüre über das Wesen, die Gefahren und die 
Verbreitung der Lungentubereulose aufzuklären ; ferner über ihre 
Erblichkeit, die Ansteckung durch das Sputum, die Gefahren des 
Genusses von ungekochter Milch, die Schädlichkeit gewisser Be- 
rufsarten, : die Wohlthat uneingeschränkten Luftgenusses und die 
Heilbarkeit der Phthise. 

3. Das Bespeien des Bodens in öffentlichen Localen und 
Anlagen wird bestraft. 

4. Die Gesammtbevölkerung ist obligatorisch einer periodischen 
Untersuchung auf den Lungen zu unterziehen, so weit das nöthig 
und durchführbar ist, womit zugleich eine allgemeine Gesundheits- 
besichtigung im Sinne der Prophylaxe im grossen Stil zu ver- 
binden wäre. 

5. Die Errichtung von Volksheilstätten ist durch Organi- 
sirung der Privatwohlthätigkeit und durch staatliche 
Beihilfe in Fluss zu bringen. 

6. Bei jedem Civil- und Militärkrankenhaus ist ein Haus- 
sanatorium für Lungentuberculose zu errichten, wobei speciell auf 
die Erbauung von Liegehallen und Beschaffung von Liegesesseln 
Rücksicht zu nehmen wäre, um alle Fälle von Anfangstubereulose 
sofort nach der Brehmer-Dettweiler’schen Methode in Be- 
handlung nehn.en zu können. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. K. Turban: Beiträge zur Kenntniss der Lungen- 
tuberculose. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1899. 

Die 3 Abhandlungen, welche unter obigem Titel veröffent- 
licht wurden, nehmen in der Literatur der Phthiseotherapie eine 
ganz hervorragende Stellung ein. Der Verfasser gibt darin Rechen- 
schaft über sein Wirken als langjähriger ärztlicher Director des 
Sanatoriums in Davos. Ferner weist er darauf hin, wie die patho- 
logische und pathologisch-anatomische Forschung, durch die Bac- 
teriologie in neue Bahnen gelenkt, die klinische auf Symptomato- 
logie und Diagnostik der Lungentubereulose gerichtete Forschung 
in den Hintergrund gedrängt hat. Wir sind zur Erkenntniss 
gelangt, dass wir in der Anstaltsbehandlung einstweilen die beste 
Heilmethode der Tuberculose besitzen. Wir wissen auch, dass 
der Erfolg um so sicherer ist, je früher die Kranken in Behand- 
lung kommen. Das Erkennen der frühesten Stadien der Lungen- 
tubereulose liegt aber noch sehr im Argen; gehen doch selbst die 
Meinungen der Kliniker weit auseinander in der Frage, wann und 
wodurch das Bestehen der Lungentuberculose sicher festgestellt 
werden kann. 


In seiner ersten Arbeit: «Ueber beginnende Lungen- 
tubereulose und über die Eintheilung der Krank- 
heit in Stadien» verficht Turban seine schon früher auf- 
gestellte These: «Noch ehe Tuberkelbacillen im Auswurfe er- 
scheinen, lässt sich ein klinisch wohl charakterisirtes erstes Stadium 
der ILungentubereulose nachweisen.» An Hand von pathologisch- 
anatomischen und klinischen Daten zeigt er, dass die Tuberculose 
in normal verlaufenden Fällen Wochen, Monate und Jahre lang 
eine geschlossene bleiben und erst, wenn erweichte Herde 
in den Bronchialraum durchbrechen, sich in eine offene ver- 
wandeln kann. Es werden nun die klinischen Symptome dieses 
Stadiums der geschlossenen Tubereulose geschildert, ebenso die 
physikalischen Erscheinungen der beginnenden Erkrankung, und 
zwar in ausführlicherer Weise, als es in den betreffenden Capiteln 
unserer Lehrbücher geschieht. In die Einzelheiten dieses durchaus 
nicht trockenen, sondern recht anschaulich geschilderten Themas 
kann ich hier nicht eintreten; jeder Arzt, nicht nur der zur 
Leitung einer Heilstätte berufene, sondern mehr noch der, welcher 
die Patienten zur geeigneten Zeit der Heilstätte zu überweisen hat, 
muss den Inhalt dieser Arbeit kennen und beherzigen. 


Eine Eintheilung der Krankheit in verschiedene Stadien, 
welche nicht zu complieirt ist, wird von grossem Vortheil sein, 
wenn es sich darum handelt, einmal das Material von gleich- 
geschulten Beobachtern an verschiedenen Orten miteinander zu 
vergleichen. Zu den schon vorhandenen bekannten Eintheilungen 
gibt nun Turban eine neue, die sich ihm sehr bewährt hat und 
die durch ihre Uebersichtlichkeit und Zweckmässigkeit berufen 
sein dürfte, allgemein eingeführt zu werden. Turban unter- 
scheidet 3 Stadien: 

1. Leichte, höchstens auf das Volumen eines Lappens oder 
zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

2. Leichte, weiter als 1., aber höchstens auf das Volumen 
zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung oder schwere, höchstens 
auf das Volumen eines Lappens ausgedehnte Erkrankung. 

3. Alle Erkrankungen, die über 2. hinausgehen. 

Unter leichter Erkrankung sind disseminirte Herde ver- 
standen, unter schwerer Erkrankung compacte Infiltrate und 
Cavernen. 

In einer zweiten, nicht minder wichtigen Arbeit: Physi- 
kalische Untersuchung bei Lungentuberculose, 
gibt Turban ein sehr anschauliches Bild einer genauen Unter- 
suchung bei Lungentubereulose, Wohl Jeder wird beim Studium 
dieser angenehm zu lesenden Abhandlung sich verwundert sagen, 
dass er solche Untersuchung weder gelernt, noch je ausgeübt 
habe. Nach Turban ist mit der Feststellung der Thatsache, 
dass der Kranke tuberculös sei, also mit der qualitativen 
Diagnose, die Aufgabe der Diagnostik noch lange nicht erschöpft ; 
es ist vielmehr in jedem Falle die quantitative Diagnose 
durchzuführen. Diese Forderung wird von Turban um so 
mehr aufgestellt, als nach seinen Erfahrungen die Prognose in 
solehem Maasse von der Ausbreitung des Krankheitsprocesses ab- 
hängig ist, dass dem gegenüber die Bedeutung der Constitution 
des Allgemeinzustandes und anderer Factoren weit zurücktritt. 
Auch bei dieser Abhandlung muss ich mir versagen, näher auf 
die Einzelheiten einzugehen. 

Die dritte Arbeit: Die Anstaltsbehandlungim Hoch- 
gebirge (Bericht über sämmtliche in Dr. Turban’s Sana- 
torium zu Davos von 1889 bis 1896 behandelte Kranke, nebst 
Statistik der Dauererfolge bei Lungentubereulose), bei welcher als 
Mitverfasser Dr. E. Rumpf angegeben ist, wird im jetzigen 
Moment das grösste Aufsehen erregen. Es ist in Verbindung 
mit den nationalen Heilstättebewegungen in letzter Zeit allgemein 
versucht worden, die Bedeutung des Klimas in der Behandlung 
der Lungenschwindsucht als ganz unerheblich darzustellen. Tur- 
ban hatte sich vor vielen Jahren gesagt, dass eine Combination 
der erfreuliche Resultate zeigenden Behandlung in geschlossenen 
Anstalten mit dem Factor Klima logischer Weise vom besten 
Erfolg begleitet sein müsse. Er wählte das Hochgebirgsklima, 
über dessen Bedeutung denn doch Erfahrungen vorhanden waren, 
deren Nichtberücksichtigung in jüngster Zeit gerechtes Erstaunen 
erregen muss. Länge wartete man sehnlichst auf das Resultat 
des Turban’schen Experimentes. Endlich, nachdem genügend 
lange Beobachtungszeit und genaueste Nachforschungen ihn in 
den Stand gesetzt hatten, mit einer gegen alle Kritik gewappneten 
Sicherheit aufzutreten, bringt er uns seine Erfahrungen, die nun 
ganz seine Voraussetzungen rechtfertigen. Die Ergebnisse sind 
so wichtig, dass wir hier die Schlusssätze der Arbeit wieder- 
geben: 

«Bei einem Krankenmaterial, welches zur Hälfte dem II. Sta- 
dium, zu je einem Viertel dem I.’und dem III. Stadium der 
Lungentubereulose angehörte, erzielte die Combination der An- 
staltsbehandlung mit der Hochgebirgsbehandlung in Davos 66,1 Proc. 
Entlassungserfolge im Sinne von Brehmer’s sog. absoluter und 
relativer Heilung, und zwar 97,9 Proc. im ersten, 73,2 Proc. im 
zweiten, 23,6 Proc. im dritten Stadium. 

Ein bis sieben Jahre nach der Entlassung war noch bei 
48,0 Proc. sämmtlicher Kranken ein ärztlich beglaubigter Dauer- 
erfolg vorhanden und zwar bei 80,4 Proc. im ersten, 48,8 Proc. 
im zweiten, 17,0 Proe. im dritten Stadium. 

Von der Summe derjenigen Kranken, über welche ärztliche 
Berichte bezw. Todesnachriehten vorliegen, erreichten im ersten 
Stadium 97,5 Proe., im zweiten Stadium 54,6 l’roc., im dritten 
3* 
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Stadium 17,4 Proc. einen 1—7 Jahre nach der Entlassung ärzt- 
lich beglaubigten Dauererfolg. 

Der Procentsatz der Dauererfolge ist vermindert bei den 
schlechten Essern, den Kranken mit Brehmer’scher Belastung, 
mit phthisischem Habitus und mit Tubereulose anderer Organe, 
mit Fieber und hoher Pulsfrequenz beim Beginn der Cur, mit 
geringer Gewichtszunahme und Fortbestehen tuberkelbacillenhaltigen 
Auswurfes bis zum Ende der Cur. Die tuberculöse Belastung 
hat keinen Einfluss auf die Dauererfolge.» 

Aber nicht nur in dem Beweise, dass im Hochgebirge die 
allerbesten Resultate bei der Behandlung der Lungentubereulose 
erreicht werden, liegt der Werth der Arbeit. Es gibt uns das darin 
enthaltene genaue Krankenmaterial Aufschluss darüber, was in den 
Heilstätten überhaupt erreicht werden kann, welche Fälle und 
Gruppen von Fällen sich für die Behandlung eignen, wo die 
Grenze der Leistungsfähigkeit dieser Therapie liegt. Turban 
bespricht nicht nur die disponirenden und aetiologischen Momente, 
welche speciell bei seinen Kranken eine Rolle spielten, sondern er 
erweitert dieses Capitel und fügt so den diagnostischen Abschnitten 
der ersten Arbeiten eine Aetiologie und Therapie der Tuberculose 
bei, so dass wir in seinem Buch schliesslich eine abgeschlossene 
Klinik der Tubereulose erhalten. 

Von den höchst interessanten Ergebnissen, welche bei der 
ausführlicheren Prüfung des Krankenmateriales zu Tage treten, 
sei nur auf einige Punkte hier hingewiesen. 

Direete Contagion wurde vom Kranken oder seinem Haus- 
arzte in 27 von 408 Fällen angenommen. Disponirende Momente 
waren dabei, ausser bei 2 Aerzten, welche sich beim Studium 
tubereulösen Materiales infieirten, stets vorhanden und es handelte 
sich ausschliesslich um lang dauerndes Zusammenleben mit Tuber- 
eulösen. 

Von den Patienten waren 75 Proc. mehr als 6 Monate 
offenkundig lungenkrank, ehe sie in die Anstalt kamen. Eine 
ernste Mahnung an die behandelnden Aerzte, wenn man die oben 
wiedergegebenen Heilerfolge bei den verschiedenen Stadien mit- 
einander vergleicht | 

Es wird der Befund beim Eintritt und der Verlauf der 
Affection während des Aufenthaltes in der Anstalt besprochen. 
Hier ist zu erwähnen, dass 46,8 Proc. der Kranken mit Fieber 
eintraten. (In Hohenhonnef wurden 40,3 Proc. Fiebernde auf- 
genommen.) Dauernd entfiebert wurden bei Turban 64,9 Proc. 
(Volland in Davos 62,8 Proc, Schröder in Hohenhonnef 
37,2 Proc.) 

Die bei Lungentubereulose so häufige und dem Fieber und 
dem Lungenbefund durchaus nicht immer proportionale Puls- 
beschleunigung ging im Verlaufe der Cur bei vielen Kranken 
zurück. 

Bei der Aufzählung der während der Anstaltscur aufge- 
tretenen Complicationen findet sich nur ein Fall von Chlorose. 
(Die Beobachtung Wolff’s, dass das Gebirge jedes dazu geeignete 
Individuum chlorotisch mache, gilt demnach nicht für das eigent- 
liche Hochgebirge. Ref.) 

Unter den Curmitteln wird der Anstaltsbehandlung und dem 
Höhenklima der wesentlichste Nutzen zugeschrieben. Bei Be 
sprechung der viel discutirten Blutkörperchenvermehrung erwähnt 
Turban als neuen Befund die in seinem Laboratorium von 
Sokolowski ausgeführten Untersuchungen, wonach sich die 
Gottstein’sche, von Meissen und Schröder lebhaft aufge- 
griffene Theorie von der Abhängigkeit des Zeiss- Thoma’schen 
Zählapparates vom Luftdruck, als ein nur durch unvollkommene 
Beherrschung der schwierigen Untersuchungstechnik erklärbarer 
Irrthum herausstellt. 

Doch auch der übrigen Curmittel, der Freilufteur, der Er- 
nährung, der geregelten Bewegung, der physikalischen und medica- 
mentösen Behandlung der Symptome wird ausführlich Erwähnung 
gethan. 

Ausser den oben wiedergegebenen Resultaten beim Austritt 
und nach längerer Frist gibt uns Turban interessante Aufschlüsse 
über die Abhängigkeit der Dauererfolge von der Dauer und dem 
Grade der Erkrankung, von Alter und Geschlecht, Constitution, 
Complieationen und therapeutischen Maassnahmen, Sachen, über 
die wir noch gar keine Angaben anderswo haben. 


Am Schlusse lässt uns Turban einen gründlichen Kinblick 
in sein gesammtes Krankenmaterial (408 Fälle) thun, indem in 
ausführlichen, zweckmässigen Tabellen (224 Seiten) die Hauptdaten 
der Krankengeschichten niedergelegt sind. 

Es sei schliesslich noch darauf hingewiesen, dass sich die 
Beobachtungen Turban’s auf die Tubereulose der Wohlliabenden 
beziehen, so dass sie nicht ohne Weiteres in der Heilstättenfrage 
zu verwerthen sind. 

Wenn unser Referat etwas lang geworden ist, so lässt sich 
das einigermaassen durch die Bedeutung des Besprochenen ent- 
schuldigen, denn summa summarum: Turban’s Buch ist das 
Wichtigste, was seit Jahren auf dem Gebiete der Phthiscotherapie 
erschienen ist, und ein gründliches Studium seiner Arbeiten ist 
die Pflicht jedes Arztes. Egger- Basel. 


Ueber Entstehung und Verhütung der Tuberculose 
als Volkskrankheit mit besonderer Berücksichtigung der 
Errichtung von Volksheilstätten überall im deutschen 
Vaterlande. Von Prof. Dr. Friedrich Mosler, Geheimer 
Medieinalrath. Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. 

Zur richtigen Zeit, vor dem Beginne des Tubereulosecongresses 
hat der rühmliehst bekannte Greifswalder Kliniker ein von patrio- 
tischem Geiste durchwehtes Buch erscheinen lassen, das den heutigen 
Stand der Tubereulosefrage nach allen Seiten hin erschöpfend und in 
allgemein verständlicher Weise behandelt und in dem eleganten und 
frischen Stil, den wir an dem Autor schätzen, gehalten ist. Alle bei 
der Entstehung und zur Verhütung der Tubereulose in Betracht kom- 
menden Mumente werden entsprechend den neuesten Ergebui-sen der 
medieinischen Forschung abgehandelt und in Gestalt von sieben in 
sich abgeschlossenen Vorträgen dargestellt. In der ersten Vorlesung 
wird auf die Aetiologie und die damit zusammenhängende eventuelle 
Erblichkeit der Schwindsucht eingegangen ; da nur die Disposition 
zur Krankheit erblich ist, so kommt Alles darauf an, die In- 
fectionsgefahr fern zu halten, die den Kindern in erster Linie 
von Eltern, von Dienstmädchen, Ammen etc. droht. In der 
zweiten Vorlesung werden die Mittel zur Verhütung der directen 
und indirecten Ansteckung besprochen, die im Wesentlichen natür- 
lich auf eine zweckmässige Vernichtung der die Krankheitskeime 
enthaltenden Auswurfstoffe hinauslaufen. Eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit will der erfahrene Praktiker auf die Ansteckung 
durch die von T'hieren stammenden Nahrungsmittel verwandt wissen. 
Es werden demgemäss Mittel und Wege angegeben, wie man der 
von dieser Seite drohenden Gefahr begegnen könne, insbesondere 
wird mit Recht Ausmerzung der durch die Tubereulinimpfung 
als krank befundenen Thiere gefordert und eine Ein-chränkung 
der Tubereulose beim Rinde verlangt. Die Erstarkung und Hebung 
des Gesundheitszustandes der Heerden soll angestrebt und erreicht 
werden, indem man zur Zucht nur wirklich gesunde, auf Tuber- 
eulin nicht reagirende Thiere verwendet und im Uebrigen für 
gute hygienische Lebensbedingungen des Viehes Sorge trägt. Vor 
Genuss von rohem Fleisch und roher Milch ist dringend zu 
warnen. 

Die vierte Vorlesung behandelt die für das Volkswohl und 
Volkskrankheiten höchst wichtige Wohnungsfrage.. Es wird ge- 
zeigt, dass die Häufigkeit der Tubereulose wächst proportional 
zur Wohnungsdichtigkeit. Verfasser befürwortet desshalb auf 
das Wärmste die Einsetzung staatlicher und städtischer «Woh- 
nungsinspectionen», die die Wohnungen zu prüfen und eventuell Ver- 
besserung derselben in die Wege zu leiten haben. Die Kennt- 
niss von der Wichtigkeit gesunder Wohnungsverhältnisse ist mög- 
lichst zu verbreiten und die Schaffung guter und billiger Arbeiter- 
wohnungen durch Wohlthätigkeitsvereinigungen zu betreiben. In 
der nun erörterten Alkoholfrage, die heutzutage in Folge der 
übertriebenen Mässigkeitsbestrebungen so viel umstritten ist, wird 
ein vermittelnder Standpunkt eingenommen. Die Schädigungen, 
die die Trunksucht sowohl durch Schwächung der Gesundheit des 
Einzelnen, wie auch durch Herbeiführung der Verarmung der 
Familien von Potatoren zur Folge hat, werden scharf gezeichnet, 
ihre Bedeutung für die Verbreitung der Tubereulose ausgeführt, 
aber auf der anderen Seite wird ein mässiger Alkoholgenuss als 
Nerven und Appetit anregend und somit als wohlthätig, zumal 
bei gewissen Krankheitszuständen, anerkannt. Auch bier werden 
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die neuesten, experimentellen, wissenschaftlichen Untersuchungen 
als Beleg für diese Ansicht herangezogen. 

Aechnlich angenehm berühren die geläuterten und auf be- 
stimmten Beobachtungen experimenteller oder wissenschaftlicher 
Art beruhenden Ausführungen über Ernährung, über das diäte- 
tische und physikalische Heilverfahren. Der Vegetarismus wird 
verurtheilt; intensivste Reinhaltung als bestes Vorbeugungsmittel 
empfohlen neben anderen allgemein hygienischen Bestrebungen, 
wie Aufenthalt in freier Luft, gymnastischen Uebungen etc, Der 
Segen, der durch die Versicherungsgesetze geschaffen ist, wird 
beleuchtet. In der letzten Vorlesung tritt der Autor für die 
Behandlung unserer Lungenkrankheiten in deutschen Sanatorien 
und deutschen Volksheilstätten als einer berechtigten nationalen 
Aufgabe ein. Er schildert die Erfolge und Vorzüge, die die Be- 
handlung in Krankenhäusern, Sanatorien und Heilstätten bietet, 
und hebt hervor, dass die Dauer der Heilung dadurch wesentlich 
mehr garantirt werde, dass der Kranke in dem Klima, in dem 
er seinen Wohnsitz hat, curirt werde. In diesem Sinne ist es 
gewiss ganz besonders berechtigt, dass, um nach der Entlassung 
aus der Anstalt einen schädlichen Klimawechsel zu vermeiden, in 
alln Provinzen und @Gauen Heilstätten zur Behandlung der 
Tuberculose gegründet werden. Wie man sieht, ist die Frage der 
Tubereulose als Volkskrankheit wirklich nach jeder Richtung bin 
behandelt, und ein Studium des Buches kann Jedem, der sich 
hierüber orientiren oder aber in dem gewiss segensreichen Sinne 
desselben wirken will, auf’s beste empfohlen werden. 


Beclere; Les rayons de Röntgen et le diagnostic 
de la Tuberculose. Paris, Baillere et fils, 1899. Preis 
Fr. 1,50. 

Der Verfasser der vorliegenden Arbeit, die auf dem Tuber- 
eulosecongress zu Paris im vergangenen Jahre zum Vortrag kam, 
hat es mit Geschick verstanden, ein Bild der Errungenschaften 
zu geben, welche die Diagnose und Prognose der Lungenschwind- 
sucht den Röntgenstrahlen verdankt. Von Interesse ist in der 
vorausgeschickten historischen Einleitung die Angabe, dass es 
Bouchard war, der zum ersten Mal im December 1897 eine 
Spitzeninfiltration mit Hilfe der neuen Strahlen constatiren 
konnte. 

Diagnostieirbar ist die Tubereulose dadurch, dass die durch 
sie gesetzten pathologischen Veränderungen für die Röntgen- 
strahlen weniger durchlässig sind als das no'male Gewebe und 
sich desshalb als Schatten markiren. Weil das gesunde Lungen- 
gewebe und die daselbst verhältnissmässig dünnen Weichtheile 
dem Strahlendurchtritt fast gar kein Hinderniss in den Weg 
setzen, desshalb lassen sich gerade hier die in Rede stehenden 
Veränderungen so schön wahrnehmen. Drei Dinge sind es haupt- 
sächlich, welche für die Diagnose in Betracht kommen: 1. Die 
geringe Helligkeit der erkrankten Partie, 2. die überhaupt ge- 
ringere Ausdehnung des Bildes der erkrankten Lunge und 3. die 
verminderte Beweglichkeit der entsprechenden Zwerchfellhälfte. 
Letztere hat wahrscheinlich ihren Grund in dem Elastieitätsver- 
lust des Lungengewebes in Folge der Erkrankung, und gerade 
dieses Zeichen ist von besonderem Werth für die Frühdiagnose, 
weil es oft als erstes und für eine Zeit lang allein auftritt. 

Ueberhaupt feiert bei der Frühdiagnose die Röntgenunter- 
suchung ihre Triumphe. Hier lässt sie oft schon bereits deut- 
liche Veränderungen erkennen, während die sonstigen physicali- 
schen Zeichen noch fehlen oder nur angedeutet sind. Aber auch 
bei schon anderweitig diagnostieirbarer Erkrankung leistet sie 
werthvolle Dienste, da sie, wobei ja bekanntlich die anderen 
Untersuchungsmethoden oft recht trügerisch sind, die Ausdehnung 
des Processes feststellen, und auch die so wichtige Frage, ob 
erst eine oder bereits beide Spitzen befallen sind, klären hilft. 
Damit wird die exacte Prognosenstellung wesentlich gefördert. 
Beim Pneumothorax lässt sie uns das Verhalten der retrahirten 
Lunge verfolgen und gibt uns namentlich Aufschluss über den 
Zeitpunkt, in dem dieselbe beginnt, sich wieder auszudehnen, wenn 
also die Perforationsöffnung sich eben geschlossen hat. Auf die 
Einzelheiten der Anwendung zu differentialdiagnostischen Zwecken 
einzugehen ist hier nicht möglich; dazu muss auf das Original 
verwiesen werden. 
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Eine Anzahl instructiver Abbildungen trägt dazu bei, den 
Werth des Büchleins zu erhöhen. Wenn der Verfasser hofft, 
dass die Röntgenuntersuchung sich mit der Zeit eine den übrigen 
physicalischen Methoden gleichen Rang bei der Diagnose von Lungen- 
leiden erringen wird, so kann man ihm darin nur beistimmen. 

Gerade für die Heilstätten wird sie voraussichtlich von 
grosser Bedeutung werden, weil sie die sichere frühzeitige Er- 
kennung der Tubereulose ausserordentlich fördert und dadurch 


den Procentsatz der Heilungen vergrössern hilft. 
OÖ tt- Oderberg. 


Fr. Schultze-Bonn: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
Erster Band. Mit 53 zum Theil farbigen Textfiguren und 4 Tafeln 
in Farbendruck. Stuttgart, F. Enke, 1898. 


Wenn ein innerer Kliniker, der selbst auf dem Gebiete der 
Neuropathologie mit anerkanntem Erfolge thätig gewesen ist, ein 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten schreibt in einer Zeit, die an 
guten Lehrbüchern dieser Art gerade keinen Mangel leidet, dann 
kann man erwarten, dass das neue Werk mehr als eine gute 
Wiedergabe des Bekannten sein werde. Diese Erwartung lässt bei 
dem vorliegenden Lehrbuche nicht im Stiche. Kann es auch 
nichts wesentlich Neues an Thatsachen bringen, so liegt vielmehr 
die Neuheit in dem Gepräge, das ihm der Autor auf Grund 
seiner selbständigen und eigenartigen Anschauungen gibt, So legt 
der Verfasser, wie er in der Vorrede ausführt, grossen Werth 
auf die Diagnose der einzelnen Erkrankungen und die Erkennung 
ihres Sitzes, welche nur durch die vollständige Unter- 
suchung aller Organe des Körpers gewonnen und deren Bedeu- 
tung heutzutage, wie er meint, von manchen Seiten zu Unrecht 
herabgesetzt wird, zu Gunsten einer rein äusserl chen, oft fast 
laienhaften Symptomatik. Mit besonderer Sorgfalt finden wir ferner 
dieAetiologie erörtert. Der Neigung seiner persönlichen Studien 
entsprechend hat Schultze die anatomischen Capitel mit einiger 
Ausführlichkeit behandelt; gerade in diesen fühlt sich der Leser 
von sicherster Hand geleitet. Zahlreiche anatomische Abbildungen, 
meist Originale, und mehrere vortrefflich ausgeführte farbige 
Tafeln, durch die sich das Lehrbuch von den bisherigen auch 
äusserlich vortheilhaft unterscheidet, sind dem Texte zum besseren 
Verständnisse beigegeben. 

Der erste Theil enthält die «destructiven Erkrankungen des 
peripheren Nervensystems, des Sympatbicus, des Rückenmarks und 
seiner Häute.» Entgegen dem sonstigen Brauche finden hier die 
peripherischen Nervenkrankheiten ohne anatomische Grundlage 
keinen Platz, so insbesondere die Neuralgien, mit Ausnahme der 
Ischias, weil dieser zumeist eine Neuritis oder andere organische 
Ursache zu Grunde liegt. 

Hinsichtlich der Therapie steht der Verfasser auf dem Boden 
der berechtigten nüchternen Kritik. Bisweilen hätte der Behand- 
lung etwas breiterer Raum gegönnt werden können, so beispiels- 
weise der Uebungsbehandlung bei Tabes. Diese bildet im Uebrigen 
eines der glänzendsten Capitel. 

Unzweckmässig, weil verwirrend, will uns die Einführung der 
Bezeichnung «Motorische Tabes» erscheinen, mit der Sch. die 
amyotrophische J.ateralsklerose, die amyotrophische Bulbärparalyse 
und die sog. spinale progressive Muskelatrophie zusammenfasst. 

Die Darstellung ist klar und knapp. Theoretische Aus- 
einandersetzungen über noch schwebende Fragen, wie die Patho- 
genese mancher Krankheiten und Krankheitserscheinungen, werden 
möglichst vermieden. 

Wir stehen somit nicht an, Schultze’s Lehrbuch, dessen 
zweiter Theil hoffentlich nicht allzu lange auf sich warten lassen 
wird, dem wissenschaftlich gebildeten Praktiker und dem werdenden 
Arzte, für die es geschrieben ist, angelegentlichst zu empfehlen. 

Stintzing. 


Zwischen Aerzten und Klienten. Erinnerungen eines 
alten Arztes, geordnet und herausgegeben von Pıof. G. B. 
Ughetti, deutsch von Dr. G. Galli. Mit einem offenen Brief 
von Prof. Mantegazza. Verlag von W. Braumüller, Wien 
und Leipzig 1899. 

Mantegazza empfichlt in seinem offenen Brief «allen 
Aerzten, das Buch zu lesen, den jungen um zu lernen, den alten, 
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um ihre Erinnerungen aufzufrischen, allen, um das Bild des 
wahren, guten, philosophischen und einsichtsvollen Arztes in einem 
Spiegel zu sehen, welcher, ohne unserer viel verlästerten und so 
wenig gekannten Kunst zu schmeicheln, sie doch verschönt und 
erhellt.» 

Es wäre schwer, schönere Worte zu finden, um das vor- 
liegende Buch zu charakterisiren. 

Es will keine ärztliche Deontologie sein, wenn auch sehr 
viel davon darin steckt, es ist, wie sein Titel andeutet, eine Dar- 
stellung der freud- und leidvollen Beziehungen zwischen Arzt und 
Kranken, geschrieben mit südländischer Lebhaftigkeit und in dem 
blendenden Gewande anziehender Causerie, voll amüsanter Details 
aus dem Erfahrungsschatze des Praktikers, der mit philosophischem 
Auge auf Dinge und Menschen blickt und die Tragik in dem 
Kampfe des Daseins mit heiterem Starkmuth in eine Comödie zu 
verwandeln sucht. Man sieht aus dem Buche, dass unter der 
Sonne Italiens für den Arzt aus seinem Berufe auch nicht mehr 
Rosen blühen, als in unserem kühlen Deutschland, 


Es ist bemerkenswerth, dass Ughetti sich die ihn be- 
drängende Melancholie mit deutscher Philosophie vom Leibe hält: 
«Die Diätetik der Seele» von Feuchtersleben preist er als 
das Buch, das einen grossen Einfluss auf sein Leben ausgeübt 
hat, das jeder Irrende und Furchtsame an Geist und Körper zu 
seinem Brevier wählen möge, wenn er gesunden will. 

Wir dürfen Galli dankbar sein, dass er durch seine gute 
Uebertragung in’s Deutsche dem Buche den wohlverdienten Weg 
in den Kreis der deutschen Aerzte geöffnet hat. 

Dr. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein, 1899, No. 18, 

A. Köppen-Norden: Nierenblutung und Diazoreaction bei 
Grippe. 

Verfasser theilt die Krankengeschichten zweier Fälle von 
Grippe mit, bei denen er im Verlaufe der Krankheit Nierenblutung 
beobachtet hat. Die Diazoreaction war hier wiein weiteren 4 Fällen von 
Grippe positiv. Mit der Heilung verschwanden beide Symptome. 

W. Zinn-Berlin, 


Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 17 und 18. 

No. 17. L. Rose: Holzharte Entzündung des Binde- 
gewebes. 

R. schildert 2 Fälle dieser besonders die Halsgegend in ziem- 
licher Ausdehnung befallenden, fieberlos fortschreitenden und erst 
allmählich (oft erst nach Wochen) zur Eiterung führenden Form 
der Zellgewebserkrankung, deren bacteriologischer Befund noch 
nicht sicher klargestellt. — R. fand in einem Fall und züchtete 
Coccen, die etwas grösser als die gewöhnlichen Staphylococcen 
waren und nimmt an, dass die betretiende Form der Erkrankung 
besonders in Fällen eintritt, in denen die Bacterien ihre Giftigkeit 
eingebüsst haben. 

No. 18. R. Galeazzi-Turin: Ueber die Lagebestimmung 
von Fremdäkörpern vermittels Röntgenstrahlen, 

G. beanstandet die Methoden von Rosenthalund Angerer 
besonders bei Lage des Fremdkörpers in der Nähe gekrümmter 
Flächen, z. B. des Schädels, er gibt eine Methode an, die darauf 
berubt, dass Schirm und Irradiationsquelle durch eine künstliche 
Vorriehtung verbunden sind und durch Versetzungen des Schirms 
in tangentialer Richtung (in Contact mit der Schädeloberfläche) 
die entsprechende Distanz bestimmt wird. (Siehe die Figur im 
Original.) 

G. will mit seiner Methode 2 verschiedene Probleme lösen: 

1. Die praktische und genaue Bestimmung des Fusses der 
vom Mittelpunkt eines in einem beliebigen Theil des menschlichen 
Kürpers, besonders aber in der Schädelhöhle befindlichen Fremd- 
körpers auf die äussere Oberfläche seiner Wand gezogenen Nor- 
mallinie. 

2. Die Bestimmung der Tieflage des Fremdkörpers durch Ab- 
leitung aus den relativen Versetzungen der Irradiationsquelle und 
radioskopischen Bildes. Mit dem Apparat von G. (siehe Ab- 
bildung) soll auf der auf dem Schirm eingezeichneten Scala die 
Entfernung einfach abgelesen werden können. Schr. 


Archiv für Gynäkologie. 57. Band, 2. Heft. 


l) Georg Abel: Dauererfolge der Zweifel’schen Myom- 
ektomie. (Universitäts-Frauenklinık Leipzig.) 

Diese Arbeit spricht ebenso wie die jüngste Veröffentlichung 
Hofmeiers zu Gunsten der supravaginalen Amputation statt der 
abdominalen Totalexstirpation. 71 Fälle von supravaginaler Ampu- 
tation des ımnyomatösen Uterus nach Zweifel, 1887—1894 operirt, 
wurden nach 2—10 Jahren nachuntersucht. Von 4 castrirten Frauen 


starben 2 in Folge maligner Degeneration des Myoms nach der 
Castration; bei einer 3. Frau schwere Blutungen durch vaginale 
Ausstossung des Myoms. Der Uterusstumpf nach supravaginaler 
Amputation machte im Gegensatz zu Martin's Angaben keine 
erkennbaren Beschwerden. Maligne Degeneration des Stumpfes 
hat A, nicht beobachtet; natürlich kann aber vom Stumpf ein tödt- 
liches Myosarkom ausgehen, wenn auch das primäre Myom sar- 
komatös war. Die zurückgelassenen Ovarien atrophiren nach Fort- 
nahme des Uterus secundär, aber der Uebergang zur Klimax ist 
allmählicher, als nach Castration; auch bringt das Zurücklassen 
der Ovarien nur sehr selten Gefahren (z. B. durch cystische De- 
generation). Neben den Ovarien wird sich nach A. besonders der 
Versuch empfehlen, auch ein Stückchen des unteren Uterus- 
abschnittes zurückzulassen, um Atrophie der Ovarien und das Ein- 
treten von Ausfallserscheinungen zu verhüten. Nach Schroeder's 
Rath soll also «vom Uterus nur soviel entfernt werden, als durch- 
aus nothwendig ist». 


2) Vassmer: 6 Fälle von Uterustuberculose. (Universitäts- 
Frauenklinik Göttingen.) 

Von dieser seltenen Erkrankung, die 6mal in 10 Monaten 
beobachtet wurde (vielleicht in Folge der dort häufigen Peritoneal-, 
Knochen- und Gelenktuberculose), war nur einer anscheinend eine 
isolirte Uterustuberculose. Diagnostisch wurde 4mal Abrasio, 
Zmal Probelaparotomie, therapeutisch je lmal abdominale und 
vaginale Exstirpation des Uterus gemacht. Pathologisch-anatomisch 
liessen sich folgende Formen der Erkrankung unterscheiden: An 
der Portio tumorartige Neubildungen, flache Geschwüre, miliare 
Tuberkel, bacillärer Katarrh; im Corpus miliare Tuberkel, käsige 
Degeneration und flache Geschwürsbildung. Klinisch war kein 
oder geringer Ausfluss zu beobachten, die Menses waren selten 
verstärkt, meist bestund Amennorrhoe Bemerkenswerth ist es, 
dass trotz käsiger Endometritis Schwangerschaft eintreten und ihr 
normales Ende erreichen kann. 


3) P. Kroemer: Ueber die Histogenese der Dermoid- 
Kystome und Teratome des Eierstockes, (Prof. Piannen- 
stıel's gynäk. Abtheilung im Krankenhause der Elisabethinerinnen 
zu Breslau.) 

Das wichtigste Ergebniss dieser ungemein sorgfältigen makro- 
und mikroskopischen Untersuchungen von 11 Ovarialdermoiden 
bezw. -leratomen ist eine Bestätigung der von Wilms und von 
Pfannenstiel vertretenen Theorie: Die Dermoide und Teratome 
des Ovariums sind ovulogene Tumoren, d. h. sie entwickeln sich 
aus der Eizelle; das meist im Zusammenhang mit dem Dermoid 
vorhandene einfache Kystom entwickelt sich aus dem Follikel. 
Beweis der ovulogenen Abstammung des Dermoids ist die Thatsache, 
dass jedes Dermoid Abkömmlinge aller 3 Keimblätter ent- 
bielt. Am merkwürdigsten ist in einem Falle die Entwicklung einer 
Art von ungeschlossenem Uterus (Müller'scher Gang); allerdings 
hat z. B. Regnier ein ganzes Skelet, also die vollkommenste bis 
jetzt in einem Dermoid beobachtete Foetalanlage gefunden. Von 
Parthenogenesis kann man trotzdem nicht sprechen, weil kein 
lebenskräftiges Individuum entsteht. 


4) F. kumpf-Berlin: Beiträge zur operativen Behandlung 
der Retroflexio uteri, mit besonderer Berücksichtigung der 
Alexander’schen Operation. 

Die Arbeit wird der Alexander'schen Operation (inguinale 
Verkürzung der Lig. rot.) wohl neue Anhänger gewinnen, nachdem 
die « verhangnissvolle » Vaginaefixatıon endlich abgethan ist. R. 
schildert seine sorgfältige und chirurgısch durchgebildete Methode: 
Bogenschnitt von links nach rechts, Freilegung des Inguinalcanals 
und des Lig. rot, Annähung des letzteren nach Verkürzung um 
1W—12cm. Durch genaue Naht wird grosse Bruchsicherheit erzielt; 
dies geschieht nach Bassini’'s Grundsätzen durch weites Zurück- 
lagern des Proc. perit,, Vorlagerung einer soliden Muskelschicht 
und sorgfältige Naht der Aponeurose, In 75 Fällen riss 3mal ein 
Band bei der Operation; das Auıfinden der Bänder gelang aber in 
jedem Falle. 53 von R. selbst und 8 von anderen Aerzten nach- 
untersuchte Fälle zeigten kein Recidiv. Alex’ander's Operation 
ist nur bei mobilem Uterus verwendbar. Bei fixirtem Uterus 
machte R. die Operation nach Gill-Wylie und Bode, d.h. 
Faltenbildung der Lig. rot. nach Koiliotomie und Lösung der 
Adhäsionen. In 5 Fällen wurden gleichzeitig die Lig. Douglasii 
verkürzt, 


5. L. Pick: Die Adenomyome der Leistengegend und des 
hinteren Scheidengewölbes, ihre Stellung zu den paroopho- 
ralen Adenomyomen der Uterus- und Tubenwandung v. Reck- 
linghausen’s, (Prof. Landau’'s Frauenklinik in Berlin.) 

Auf Grund genauer Untersuchung eines neuen Falles, sowie 
der Vergleichung mit anderen Fällen und durch kritische Betrach- 
tung der entwicklungsgeschichtlichen Angaben kommt P. zu dem 
Ergebniss: Die Drüsen und Cysten der Leistengegend und des 
hinteren Scheidengewölbes entstammen embryonal versprengten 
paroophoralen Abschnitten des Woltff'schen Körpers. Mit Recht 
wendet sich P. abermals gegen Kossmann, welcher die von 
Recklinghausen beschriebenen und vom Wolff'schen Körper 
abgeleiteten Adenomyome der Uterus- und Tubenwandung nicht 
vom Wolff’'schen Körper, sondern vom Müller'schen Gange ab- 
leitet, Gustav Klein-München, 
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Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 18 


1) Wilh. Alexander Freund-Strassburg i. E.: Besprechung 
von R. Frommel-Erlangen: Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnose und Radicalbehandlung der Uteruscarcinome. 

2) Franz Neugebauer- Warschau: 5o Missehen wegen 
Homosexualität der Gatten und einige Ehescheidungen wegen 
«Erreur de sexe>. 

N, hat in der Literatur 50 Missehen gefunden, die zwischen 
9 Menschen gleichen Geschlechts geschlossen waren, weil das 
Geschlecht des einen der Gatten irrthümlich bestimmt worden war. 
46mal handelte es sich um 2 Männer, 4mal um 2 Frauen. Ge- 
wöhnlich war Pseudohermaphroditismus die Ursache, der Befund 
fast immer Hypospadiasis peni-scrotalis. Die z. Th. sehr interes- 
santen Fälle müssen im Original nachgesehen werden. 


3) A. Mackenrodt-Berlin: Zur Operation der Retroflexio 
uteri. Erwiderung auf den Artikel von Gottschalk in No. 14 
des Centralblattes. (cf. diese Wochenschr. No. 16, S. 530.) 


4) K.Czerwenka-Wien: Bemerkungen zum Artikel: «Ein 
vereinfachtes aseptisches Verfahren bei der Verbindung und 
Behandlung der Nabelschnur» von Dr. S. J. Kusmin, publicirt 
in No. 10, Jahrg. 1899 des Chbl. 

C. hält das von Kusmin empfohlene Verfahren (cf. diese 
Wochenschr. No. 12, S. 391) aus theoretischen Erwägungen für 
unzweckmässig und glaubt, dass das Abtrocknen des Strangrestes 
mit steriler Watte, Einstäuben mit Salicylamylum und Einhüllen 
in sterile Watte ein einfacheres, billigeres und befriedigendere 
Resultate gebendes Verfahren darstellt. 

5) Roger Freiherr v. Budberg-Dorpat: Ueber die Behand- 
lung des Nabelschnurrestes, 

Auch B. ‘hält das Verfahren Kusmin’s für zu complicirt 
und erinnert an seinen Vorschlag, den Strangrest einfach mit 
Watte und Alkohol zu verbinden (cf. dieses Bl. 1898, No. 49. 
8. 1569). Dies Verfahren hat sich seitdem an hundert weiteren 
Fällen ebenso günstig bewährt, wie in den früheren. 

Jaffe-Hamburg. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
feetionskrankheiten. Bd. XXV, No, 15, 16 u. 17. 


1) E. v. Hibler-Innsbruck: Beiträge zur Kenntniss der 
durch anaörobe Spaltpilze erzeugten Infectionserkrankungen 
der Thiere und des Menschen. 

In einer sorgfältigen und umfangreichen Arbeit sucht v. H. 
in die bekannten diagnostischen Schwierigkeiten durch geeignete 
Methodik und gute Beobachtung Licht zu bringen. Er unter- 
suchte in 27 Culturen 15 anaörobe Arten, darunter Tetanus, 
Rauschbrand, malignes Oedem etc. Neben der ausführ- 
lichen Beschreibung seiner Methodik der Isolirung und Reinzüch- 
tung sollen nur einige Punkte hervorgehoben werden: 

Zur besseren Isolirung des Tetanus vom malignen Oedem 
eignen sich Hasenbluteulturen, in denen Tetanus sehr gut, malignes 
Oedem sehr schlecht wächst. — Infectiöses Material von malignem 
Oedem behielt am zähesten die Pathogenität; weniger gut das von 
Rauschbrand. — Die Erfolge der Infection sind abhängig von der 
Beschaffenheit und Menge des Impfmaterials und von dem Organ 
und Gewebe, in das die Impfung erfolgt. — Die Schwere der In- 
fection lässt sich aus den anatomischen Befunden beurtheilen. — 
Die Verbreitung der Erreger im Thierkörper ist verschieden. Bei 
Rauschbrand findet man ihn immer in der Galle. — In cultureller 
Hinsicht sind grosse Verschiedenheiten vorhanden wegen der Varia- 
bilität der einzelnen Arten unter sich. Erwähnt muss werden, dass 
weder die Gestaltsverhältnisse, noch die Sporen, noch die Wachs- 
thumsintensität, noch die biologischen Eigenschaften durchaus 
sichere Anhaltspunkte gewähren, wenn auch Verfasser einzelne 
constante Merkmale gefunden hat. Als diagnostisches Hilfsmittel 
empfiehlt er «Gehirnnährböden», auf denen einzelne Arten charak- 
teristisch auch bei Luftzutritt gedeihen sollen. 


2) Otto Korn-Freiburg i B.: Zur Kenntniss der säurefesten 
Bacterien, 

Bei der Untersuchung von Butter auf Tuberkelbacillen fand 
K. bei der Section eines mit 4 cem Butter injieirten und gestorbenen 
Meerschweinchen einen säurefesten Organismus, den er weder 
mit dem von Petri, noch dem von Rabinowitsch gezüchteten 
für identisch hält. Meerschweinchen, Kaninchen, Hühner und 
Tauben kann er selbst durch grosse Mengen Reincultur nicht 
tödten; weisse Mäuse erliegen dagegen immer der Infection, 
und man findet dann in sämmtlichen Organen Bacillen. Das 
Krankheitsbild ist mit der echten Tuberculose fast vollkommen 
identisch, K. lässt es dahin gestellt, ob es sich «um eine Varietät 
Tuberkelbacillus oder um einen Pseudotuberkelbacillus han- 
eil,> 


3) Jess-Charlottenburg: Der Bacillus der Hundestaupe 
(Febris catarrhalis epizootica canum). 
, Bei Hunden, die von der Staupe ergriffen sind, findet J. im 
Nasen- und Conjunctivalsecret kleine Stäbchen, die Polfärbung 
besonders in alten Culturen zeigen. Der Organismus wächst auf 
allen Nährböden, färbt sich nach Gram, ist beweglich. Meer- 
schweinchen sind empfänglich, Mäuse nicht. Injectionen von 
Reinculturen erzeugen beim Hund fieberhafte Erkrankungen mit 


Thränenfluss und blutigem Durchfall. Auch Katzen konnten in- 
ficirt werden. Es scheint ein naher Verwandter des Bacterium 
septicaemiae haemorrhagicae vorzuliegen. (R.) 

4) Vanselow und Ozaplewski-Stettin-Köln: Zur Lehre 
von den Staphylococcen der Lymphe. 

Die Autoren dementiren ihre gemuthmaassten Beziehungen 
zwischen dem Impfproces und dem Staphylococcus qua- 
drigeminus, 

5) Karl Landsteiner-Wien: Zur Kenntniss der specifisch 
auf Blutkörperchen wirkenden Sera. 

V. bringt weitere, durch Experimente gestützte Beobachtungen, 
die auch von Bourdet in ähnlicher Weise gemacht wurden, dass 
das Serum von Thieren, die mit einer bestimmten Blutart im- 
munisirt wurden, viel stärker zusammenballend und lösend auf 
die Blutkörperchen der blutspendenden Art wirkt als vor der Im- 
munisirung. Seine Versuche erstreckten sich auch auf das Ver- 
halten von Sperma in mit Sperma vorbehandelten Thieren. 

6) D. Rath-Strassburg: Ueber den Einfluss der blutbilden- 
den Organe auf die Entstehung der Agglutinine.' 

Im Gegensatz zu den Arbeiten von Pfeiffer und Marx 
und van Emden wird festgestellt, dass weder die Milz, noch 
Lymphdrüsen, noch das Knochenmark beim Kaninchen einen 
nachweisbaren Einfluss auf die Agglutininbildung bei künstlicher 
Typhusinfection ausüben. 

7) Gustav Kabrhel-Prag: Zur Frage der Züchtung an- 
aörober Bacterien. 

Als «Sauerstoffindicator», d. h. zum Beweis, ob aller Sauer- 
stoff aus dem Culturgefäss verschwunden ist, benützt K. Me- 
thylenblau, welches die Eigenschaft bat, sich bei Gegenwart 
redueirender Verbindungen in eine ungefärbte Modification zu 
verwandeln. Ist also kein Sauerstoff mehr vorhanden, dann wird 
die in ein Reagensglas gebrachte und mit etwas Methylenblau- 
lösung versetzte Zuckergelatine farblos. 

R. 0. Neumann- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 19. 

1) H. Oppenheim-Berlin: Zur Encephalitis pontis des 
Kindesalters, zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der 
Facialis- und Hypoglossuslähmung. 

Die jetzt 19jähr. Kranke hatte im 1. Lebensjahre im An- 
schluss an mehrtägige Krämpfe und Bewusstlosigkeit eine Lähmung 
der linken Gesichtshälfte erlitten. Das Gesicht ist asymmetrisch, 
die Muskeln der linken untern Gesichtshälfte sind schwächer als 
die rechten; ferner besteht fibrilläres Beben und tic-artiges Zucken 
in der linken Kinngegend, die Zunge weicht nach links ab, ihre 
Raphe bildet eine Schlangenlinie; im linken VII. Gebiet quantita- 
tive Abnahme der elektrischen Erregbarkeit, Ueberspringen der 
Zuckung auf linken VII, wenn der rechte VII. schwach gereizt 
wird, Knie- und Achillessehnenreflex fallen rechts stärker aus als 
links. In Folge dieser Combination der Symptome nimmt O. eine, 
den Pons betreffende Kinderlähmung an, welche die Kerne des 
VII und XII. affieirt hat. Er hält eine derartige isolirte Locali- 
sation der Encephalitis für vorkommend. Dafür spricht besonders 
auch die Erhöhung der Sehnenreflexe auf der gekreuzten Seite, 
Die von rechts nach links überspringende Zuckung deutet Ver- 
fasser durch die Annahme, dass die Innervation der der Mittel- 
linie benachbarten Gesichtsmuskeln hier vom VII. der anderen 
Seite her erfolge. 

2) P. Cohn-Halle: Weitere Studien über Aetzschorfe. 

C. brachte bei seinen Versuchen Wunden am Ohr von 
Kaninchen an, bedeckte dieselben mit Lösungen von Aetzmitteln 
(Eisenchlorid, Actol, Höllenstein), um einen Schorf zu erzeugen 
und infieirte dann die verschorften Wunden mit virulentem Ma- 
terial. Gegen Hühnercholera gewährten sämmtliche Schorfe, ausser 
jener des Actols, Infectionsschutz. Cuprum sulfurieum im Schorf 
schützte das Kaninchen auch gegen Milzbrandinfection, ebenso — 
sowie Liquor ferriSchorf — auch gegen den Diphtheriebacillus. 
C. hat die Wirkung der Schorfe auch bei Kindern versucht, die 
tracheotomirt waren. In allen 10 untersuchten Fällen liessen sich 
in den Wunden Diphtheriebacillen auffinden, sowie in mehreren 
Fällen Strepto- und Staphylococcen, ohne dass übrigens eine ört- 
liche oder allgemeine Schädigung in Folge dessen eintrat. 

Der Verschorfung der Tracheotomiewunden stellte sich aber 
der Umstand entgegen, dass, wie Vorversuche an Kaninchen er- 
gaben, durch das Aetzmittel, besonders den Höllenstein, die be- 
nachbarte Trachealschleimhaut geschädigt wurde, so dass von der 
Anwendung der Aetzschorfe wenigstens bei Tracheotomiewunden 
abgerathen werden muss. 

3) A. Kowarsky-Moskau: Zur Vereinfachung der Phenyl- 
hydrazinprobe. 

K. schlägt folgendes Verfahren vor: 

In’s Reagensglas kommen 5 Tropfen reines Phenylhydrazin, 
sodann 10 Tropfen Acid. acetic. glac, zum umgeschüttelten Ge- 
misch kommt 1 ccm gesättigte Kochsalzlösung. Dabei bildet sich 
ein weisser, käsiger Niederschlag. Jetzt kommen 3 cem Harn 
dazu, dann wird das Gemisch 2 Minuten über die Flamme gehalten 
und man lässt nun langsam erkalten; dann fällt bei positiver 
Zuckerprobe der Niederschlag des Glykosazon aus. Die Probe 
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beansprucht 5—10 Minuten und ist sehr verlässig und empfind- 
lich, so dass sie alle übrigen Zuckerreactionen ersetzen kann. 
4) J. Wolff-Berlin: Ueber die unblutige Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Schluss folgt.) 
Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No, 18. 


1) Adolf Baginsky: Zur Kenntniss der Atrophie der 
Säuglinge. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin 
am 20. März 1899, Referat siehe diese Wochenschrift No. 13, 
pag. 433. 

2) Tilmann: Ueber die chirurgische Behandlung des 
u (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Greifs- 
wald. 

Vortrag, gehalten im Greifswalder medieinischen Verein am 
11. März 1899. Referat siehe diese Wochenschrift No, 18, pag. 612. 

3) Gemmel-Marburg a.L.: Drei Fälle doppelseitiger sym- 
metrischer Eontractur der Palmaraponeurose (Dupuytren) 
im Anschluss an Gicht. 

?% Bemerkungen über Gicht und ihre Beziehung zur Entstehung 
der Dupuytren’schen Palmarfasciencontractur, unter Mittheilung 
von drei diesbezüglichen Beobachtungen, 

4) Joachimsthal-Berlin: Ueber Zwergwuchs und ver- 
wandte Wachsthumsstörungen. 

(Schluss aus No, 17.) 

An einem grösseren Material angestellte Untersuchungen über 
das Knochenwachsthum bei Rachitis, foetaler Rachitis und infan- 
tilem Myxoedem, hauptsächlich mit Hilfe des Röntgenverfahrens, 
beweisen unter Anderem die klinische Verschiedenheit der echten, 
sowie der congenitalen (Kassowitz) Rachitis von der sogenannten 
foetalen Rachitis, der Chondrodystrophia foetalis. Eine Anzahl 
Röntgenbilder, welche namentlich die Verhältnisse an den Epi- 
physen sehr schön illustrirren, sind dem Aufsatze beigegeben. 
Therapeutisch weist J. auf den Vorzug der lineären Durchmeise- 
lung gegenüber der keilförmigen Resection hin. 

F. Lacher-München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift, 1899. No. 16. (Nachtrag.) 

1) E. Ehrendorfer-Innsbruck: Rückblick auf 300 Bauch- 
höhlenoperationen. 

Der Bericht entstammt der Innsbrucker Frauenklinik und be- 
trifft zumeist Fälle, die in den letzten 5—6 Jahren operirt wurden. 
Verf. gibt ausser einer eingehenden Operationsstatistik, auf die 
hier nicht eingegangen werden kann, eine interessante Darstellung 
über die Handhabung der Asepsis, die Art der Narkose (reines 
Chloroform, bisher ohne Unglücksfall), Einzelnheiten der Oper:- 
tionen. Bei der Spaltung der Bauchwand werden spritzende Ge- 
fässe nur torquirt; Massenligaturen werden nur mit Seide gemacht, 
das Peritoneum wird mit dünner Seide genäht, vor-Schluss der 
Bauchhöhle wird die eingedrungene Luft exprimirt. Catgut wird 
fast nur bei plastischen Operationen in der Scheide verwendet. 
Nach der Narkose lässt man die Kranken Essig inhaliren, um die 
nachfolgenden Uebelkeiten zu bekämpfen. Die Ovariotomien wur- 
den sämmtlich auf ventralem Wege ausgeführt. Von den Kranken, 
die bis 1893 wegen Uteruscarecinom operirt wurden, lebt noch der 
4. Theil recidivfrei. Die Mortalität bei sämmtlichen ventralen 
Laparotomien betrug ca. 9 Proc., jene auf Rechnung der Operation 
allein zu setzende 3 Proc. 

2) E. Braun v. Fernwald-Wien: Ein Fall von Prolapsus 
uteri inversi post partum. 

Die betreffende Kranke, eine 24jährige II-Gebärende, hatte 
spontan Zwillinge geboren, die beiden Placenten wurden 1/2 Stunde 
nachher spontan ausgestossen, als plötzlich mit heftiger Blutung 
der invertirte Uterus vorgetrieben wurde. Er wurde mittels der 
geballten Faust mit Leichtigkeit reinvertirt, der weitere Verlauf des 
Puerperiums war vollständig normal. Die Schuld an dem Ereig- 
nisse misst Verf. der schwächlichen Constitution der Mutter, der 
Zwillingsgeburt und einer Atonie des Uterus bei, da Ziehen an 
der Nabelschnur etc, nicht stattgefunden hatte. 


3) E. Rossa-Graz: Zur Entwicklung der Technik des 
Kaiserschnittes. 

Als Fortschritte in dieser Hinsicht bezeichnet Verf. die Ein- 
führung des queren Fundalschnittes, der besonders auch eine so- 
lide Uterusnaht ermöglicht. In 2 Fällen, welche R. näher be- 
schreibt, wurde er mit Vortheil angewendet. Besonders ermög- 
licht er auch eine sofortige Massage des Uterus. Die Eröffnung 
des Uterus kann allerdings auch an seiner Hinterfliche gemacht 
werden. Einen Fortschritt bedeutet ferner die Unterlassung der 
präventiven Uteruscompression mittels Schlauch, da dieser meist 
secundäre Atonie folgt, ferner die Unterlassung einer speciellen 
Behandlung des Uterusinnern. Dadurch wird auch die Operations- 
dauer abgekürzt, Die Mortalität der Sect. caesar. beträgt noch 
ca. 10 Proc. 


No, 18, 
1) Th. Jonnesco-Bukarest: Die Resection des Halssym- 
pathicus in der Behandlung des Glaukoma. 


Verfasser berichtet über die Operationserfolge bei 8 Füllen 
wo er wegen Glaukom obige Operation ausführte. In allen Fällen 
erreichte er sofortige und dauernde Herabsetzung des intraoeu- 
lären Druckes, energische Zusammenziehung der Pupilie, die 
dauernd bleibt, Schwinden der präorbitalen und etwaiger Kopf. 
schmerzen; Schwinden der Anfälle beim Glaukoma irritat., Besse- 
rung des Sehvermögens in allen Fällen, wo nicht Papillenatrophie 
bestand. Der Einfluss des oberen Sympathicusganglions auf dag 
Auge besteht nach J. darin, dass die dem Gehirn oder Mar! ent- 
stammenden oculären Sympathicusfasern jenes Ganglion passiren, 
bevor sie zum Auge treten, in welchem sie Gefässverengerüungen 
bewirken. Die Zerstörung des Ganglion beseitigt im Auge alle 
durch Gefässverengerung geschaffenen Erscheinungen, z. B. er- 
höhten Druck, Pupillenerweiterung, Verhinderung des Abfiusseg 
für den Humor aquaeus. Die Resection des obersten Halsgangli- 
ons scheint gerade in jenen Fällen erfolgreich zu sein, wo die 
Graefe'sche Operation versagt. Die Technik der Operation 
wird genau angegeben, doch kann hier nicht darauf eingegangen 
werden. 

2) Fr. Schlagenhaufer-Wien: Zwei Fälle von Tumoren 
des Chorionepithels. 

Auf Grund der Erfahrungen in den 2 eingehend beschriebenen 
Fällen kommt Verfasser zu dem Schlusse, dass klinisch 2 Formen 
dieser Geschwülste unterschieden werden müssen: Die eine, 
höchst bösartige, welche sehr rasch metastasirt und zum Tode 
führt, und eine 2., die von Beginn an benigne ist. Histologisch 
sind die beiden Formen vorläufig nicht zu trennen, beide sind 
typische Chorionepithelien im Sinne Marchand's. 

In dem 1. der beschriebenen Fälle (38jähr. Frau) wurde nach 
Abortus in der Scheide die Metastase eines Chorionepithelioms 
gefunden, das Anfangs für einen Varix vaginae gehalten und ex- 
stirpirt wurde. Die Patientin genas jedoch und ist jetzt 21/2 Jahre 
geheilt. 

Im 2. Falle, der histologisch genau dasselbe Bild darbot, er- 
folgte bei der 27jähr. Kranken sehr rasch durch Metastasen in 
die Lungen der tödtliche Ausgang. 

3) J. Ziarko-Krakau: Ueber den Einfluss von ernähren- 
den Klystieren auf die Ausscheidung des Magensaftes. 

Bezüglich dieser Frage hat Z. 10 Fälle untersucht. Dieselben 
beweisen — entgegen der Ansicht von Winternitz — übherein- 
stimmend, dass im zurückbleibenden Mageninhalte nach Anwen- 
dung von Nährklystieren immer eine Herabsetzung der Acidität 
Platz greift. Es sprechen diese Beobachtungen demnach durchaus 
für die Anwendung von Nährklystieren nach Blutungen bei rundem 
Magengeschwür. Verfasser glaubt, dass es sich hiebei wahrschein- 
lich um eine reflectorische Hemmung der Secretionsnerven des 
Magens handelt. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 1899. No. 16. 


J. M. Löbl-Wien: Körpertemperatur und Pulsfrequenz im 
Greisenalter. 

In der Literatur finden sich über diesen Punkt recht diffe- 
rirende Angaben. Verfasser hat an 140 Personen (51 Männer, 
89 Frauen) seine Untersuchungen angestellt und erhielt bei gleich- 
mässiger Einhaltung gewisser Cautelen als niedrigste Temperatur 
35,4, als höchste 87,30 (Vormittagtemperaturen), als geringste Puls- 
frequenz 52, als höchste 100, letztere bei einer 8+4jährigen Frau. 
Die Durchschnittstemperatur aller Untersuchten war ca. 36,5, die 
Durchschnittszahl der Pulse ca. 73; die Durchschnittstemperatur 
der Männer betrug ca. 36,5°, jene der Frauen ca. 36,9°. Die 
Körpertemperatur von Greisen ist mithin etwas niedriger, die 
Pulszahl etwas höher als jene von Erwachsenen, 


Prager medieinische Wochenschrift. 1899. No. 16. 


R. Kolisch-Wien: Beitrag zur Lehre der im Verlaufe 
acuter Nephritiden auftretenden Albuminurie. f 

Die beiden von K. beschriebenen Fälle haben das gemein- 
sam, dass sich bei ihnen nach Ablauf einer acuten infectiösen 
Nephritis die Erscheinungen einer chronischen Nephritis ausbilden, 
welche vollständig mit dem Bilde der von Heubner für das 
Kinıtesalter geschilderten chronischen Nephritis sich deckt. In 
dem einen Falle (30jähr. Arzt) zeigte sich bereits nach 3 Monaten, 
in dem andern (41jähr. Kranker) erst nach Ablauf eines Jahres 
bei sorgfältiger täglicher Untersuchung, dass das einzige patholo- 
gische Element im Sedimente des schwach eiweisshaltigen Harnes 
von rothen Blutkörperchen gebildet wurde, während alle anderen 
morphotischen Bestandtheile aus dem Harne verschwanden. K. 
glaubt nun, dass dieser Befund einen Anhaltspunkt geben könne, 
um die pathologisch-anatomische Unterlage solcher Nephritisformen 
zu erschliessen und sucht diese in einer chronischen Glomerulo- 
nephritis. Die Annahme einer sogen. partiellen Nephritis für diese 
Fälle scheint ihm nicht haltbar. Die Prognose derselben ist nicht 
ganz ungünstig, da Heilungen vorkommen. Für die Therapie scheint 
die strenge Durchführung der Milchdiät ziemlich nutzlos, vielmehr 
hat sich gezeigt, dass unter gewöhnlicher gemischter Kost und Be- 
rücksichtigung der für chronische Nephritis geltenden Grundsätze 
Besserung eintreten kann. Dr. Grassmann- München. 
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Englische Literatur. 


George Heaton: Die Prognose und Therapie der acuten 
Intussusception. (Brit. Med. Journ. 22. April.) 

Diagnostisch kommt besonders in Betracht der plötzliche Be- 
ginn der Erkrankung mit kolikartigen Schmerzen und Abgang von 
blutigem Schleim. Erbrechen ist häufig vorhanden, der wurst- 
förmige Tumor dagegen nur etwa in der Hälfte der Fälle. Kann 
die Spitze der Intussusception per rectum gefühlt werden, so 
macht dies zwar die Diagnose ganz sicher, doch ist der Fall dann 
fast immer hoffnunglos. Die Prognose der Erkrankung ist sehr 
ernst, die vorhandenen Statistiken sind ungenau, da meist nur die 
geheilten Fälle veröffentlicht werden. 

Verfasser hat nun berechnet, dass bei abwartender Behand- 
lung die Sterblichkeit 98,3 Proc. beträgt. Er sammelte dann 104 
Fälle aus mehreren Hospitälern und findet, dass von diesen 66 
starben, während 38 gerettet wurden, allerdings befinden sich unter 
den Gestorbenen einige sterbend eingelieferte und unter den Ge- 
retteten einige zweifelhafte Fälle. 

In 55 Fällen wurde, meist nach erfolgloser Wasser- und Luft- 
einführung, laparotomirt; 8 Fälle scheiden aus, da genauere Ein- 
zelheiten fehlen. Die übrigen 47 trennen sich in solche, bei denen 
die Invagination redueirt werden konnte, und in solche, bei denen 
dies unmöglich war. Von 23 reducirbaren wurden 15 geheilt, von 
94 nicht reducirbaren resp. gangraenösen Invaginationen wurden 
nur 2 geheilt. Zu ähnlichen Resultaten kommt die von Gibson 
(Medical Record, 17. Juli 1897) aufgestellte Statistik. Von den 
23 reducirbaren Fällen starben, wie gesagt 8, und war das Durch- 
schnittsalter dieser Gestorbenen 7 Monate, während das der 15 
Geheilten 3 Jahre 10 Monate betrug. Gibson hat in seiner Sta- 
tistik gezeigt, dass die Aussichten auf Heilung mit jedem Tage, 
den die Krankheit länger besteht, sich bedeutend verringern. 

Verfasser bespricht dann die verschiedenen Behandlungs- 
methoden und verwirft die Lufteinblasung vollkommen, auch die 
Wassereingiessung ist nur bei ganz kleinen Kindern, kurzem Be- 
stehen der Krankheitsesymptome und deutlich fühlbarem Tumor, 
erlaubt. Man darf das Wasser nur unter geringem Drucke ein- 
laufen lassen, nie aber ist man ganz sicher, ob die Invagination 
auch wirklich völlig beseitigt ist; stets muss man bereit sein, so- 
fort die Laparotomie anzuschliessen, die in allen übrigen Fällen 
von Anfang an angezeigt ist. Die Behandlung mit Inversion und 
Massage (die z. B. von Hutchinson auch heute noch als Nor- 
malverfahren bezeichnet wird. Ref.) wird wohl mit Recht gänzlich 
verworfen. Nach genauer Beschreibung seiner Operationstechnik 
gibt Verfasser 4 Krankengeschichten von durch Laparotomie ge- 
heilten Fällen. 

Robert Jones: 2 Fälle von operirtem Ulcus ventriculi 
nach Perforation. (Ibid.) 

Der erste Fall wurde schon 3 Stunden nach der Perforation 
operirt und heilte glatt, der zweite dagegen kam erst nach 14 Stun- 
den zur Operation, Patientin machte eine gute Reconvalescenz 
durch, zeigte aber nach 14 Tagen Symptome eines subdiaphrag- 
matischen Abscesses und starb, trotzdem derselbe erkannt und so- 
fort eröffnet wurde, an Perforation desselben in die linken Lunge. 
Der Abscess lag hinter dem Magen und räth Verfasser in jedem 
Falle nicht nur die grosse Peritonealhöhle, sondern auch pro- 
phylactisch die Bursa omentalis auszuspülen, um derartige Infec- 
tionen zu verhüten. (Ref. möchte rathen, die Ausspülungen über- 
haupt zu unterlassen und ausgetretenen Mageninhalt durch trocke- 
nes Tupfen zu beseitigen, da grade durch die Massenirrigation 
leicht septische Stoffe in noch unberührte Theile der Bauchhöhle 
gespült werden können.) 

Mansell Moullin: Syphilitische Reinfection. (Ibid.) 

Kurze Beschreibung eines Falles, in dem die Reinfection 
schon 21/g Jahr nach der ersten Erkrankung auftrat. In beiden 
Fällen bestand Uleus durum, gefolgt von Exanthemen, Schleimhaut- 
infectionen ete.; doch war die zweite Affection heftiger und von 
längerer Dauer als die erste. 

P. J. Cammidge: Kritik der am meisten gebrauchten 
re zum Auffinden von Eiweiss im Harn. (Lancet, 
22. April. 

Verfasser hat alle mehr oder weniger bekannten Methoden 
zur Harnuntersuchung auf Eiweiss auf das sorgfältigste nachge- 
prüft und findet, dass die meisten nicht ganz sicher sind, weil sie 
auch die bei Reizzuständen der Harnwege so häufig vorkommenden 
Nucleoproteide anzeigen. Am besten scheint ihm die Probe mit 
Salicylsulphosäure. Man kann das Reagens itrocken bei sich 
tragen und kann es dem Urin ohne Erhitzen zufügen. Es wirkt 
ebenso gut im alkalischen, wie im sauren Urin und fälit weder 
Phosphate, Urate, Harnsäure, Galle, Alkalien, noch irgendwelche 
etwa aufgenommene medicinische Stoffe. Leider fällt es auch 
Nucleoproteide, doch kann man in zweifelhaften Fällen einen 
Controlversuch mit Salpetersäure (Heller) anstellen. Bei dieser 
Probe bildet sich über dem Eiweissring ein zweiter Ring, der Nucleo- 
proteiden seine Gegenwart verdankt. Verdünnt man nun den 
Urin mit Wasser, so wird der Eiweissring entweder unverändert 
bleiben oder sich noch verstärken, während der durch Nucleo- 
proteide hervorgerufene Ring verschwindet. 

E.Herman: Ein zweiter Fall von recidivirendem Mamma- 
carcinom, das durch Oophorektomie und Thyreoidfütterung ver- 
schwand. (Ibid ) 


No, 20. 


a ‚Der bekannte Gynäkologe vom London Hospital spricht sich 
in dieser Arbeit sehr hoffnungsvoll über obengenannte Behand: 
lungsmethode aus. Er berichtet zuerst über den von ihm in der 
Lancet 9. Juni 1898 veröffentlichten Fall von Verschwinden eines 
Recidives und theilt mit, dass die lamals als geheilt erklärte Frau 
auch noch im April 1899 völlig gesund ist, seit dem letzten Bericht 
5 Pfund an Gewicht zugenommen hat und keinerlei Zeichen eines 
Recidives mehr zeigt. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau, der 1895 im Alter von 
45 Jahren die rechte Brust wegen Careinoms amputirt und die 
Achselhöhle ausgeräumt war. Schon 4 Monate später wurde eine 
Recidivoperation nothwendig. Bald nachher brach die Wunde 
wieder auf und im Juli 1898 (3 Jahre nach der ersten Operation) 
kam sie zu Herman, der an Stelle der alten Narbe ein 31/2 Zoll 
langes und 11/2 Zoll breites Krebsgeschwür vorfand. In der linken 
Brust fand sich ein grosser, harter Knoten, die Brustwarze war ein- 
gezogen, in der linken Axilla mehrere harte Drüsen. Patientin hat 
zuletzt vor 3 Monaten menstruirt. Es wurden beide Ovarien ent- 
fernt und 3mal 0,3 Thyreoidextract gegeben. Sie verliess das 
Hospital am 5. August. Im September war das Geschwür völlig 
verheilt, die linke Brust viel weicher, sie hatte 19 Pfund zuge- 
nommen. Im October war der Tumor aus der linken Brust völlig 
verschwunden, ebenso die Axillardrüsen. Jetzt ist nirgends mehr 
ein Zeichen von Careinom zu entdecken; Patientin hat seit der 
Operation 36 Pfund zugenommen, sieht blühend aus und fühlt 
sich ganz gesund. Von 4 so behandelten Fällen sind 3 «geheilt», 
während die Erfolge der Oophorektomie resp. der Thyreoidfütterung 
allein viel weniger günstig sind. 

Antony Roche: Bromstrontium bei Epilepsie. (Ibid.) 

Verf. hat schon früher über dieses Mittel berichtet (Lancet, 
15. October 1898). Er vervollständigt nun seine guten Erfahrungen 
damit. Er beginnt mit 4,0 am Tage und gibt 2,5 eine halbe Stunde 
vor dem Hauptanfall (wenn ein solcher besteht) und 1,5 12 Stunden 
später. Das Mittel wird am besten mit Inf. Quassiae gegeben. 

Wiederholen sich die Anfälle trotzdem eben so häufig, so steigt 
man täglich um 2,0 nd kann bis auf 12,0 am Tage gehen. Ausser 
diesen regelmässigen Dosen nimmt Patient noch aus einer zweiten 
Flasche, in der 1,5 auf den Esslöffel verschrieben sind und zwar 
wird er angewiesen, von dieser Mixtur sofort theelöffelweise halb- 
stündig einzunehmen, sobald er eine Aura verspürt. Verf. theilt 
mit, dass viele seiner Patienten behaupten, auf diese Weise die 
Anfälle unterdrücken zu können. Die Bromakne wird am besten 
durch geringe Arsendosen vermieden. Die Mediein muss auch 
nach völligem Verschwinden der Anfälle weitergenommen werden, 
womöglich noch viele Jahre, 

Lewis Marshall: Ein Fall von Tetanus, der mit Serum 
behandelt wurde. (Ibid.) 

Krankengeschichte eines 12jährigen Kindes, bei dem Tetanus 
am Ende der zweiten Woche nach einer Verbrennung auftrat. Die 
Seruminjectionen waren von ıerklicher Besserung gefolgt und ging 
der Fall in Heilung über. 

Clement Dukes: Die Incubationszeiten des Scharlachs, 
der Varicellen, Mumps und Rötheln. (Lancet, 29. April.) 

Verfasser ist seit 1871 Arzt an der grossen Knabenschule in 
Rugby. Da die Schüler alle in der Anstalt wohnen, so hatte Ver- 
fasser die beste Gelegenheit, genaue Beobachtungen zu machen. 
Er findet, dass für Scharlach die kürzeste Incubationszeit 1 Tag, 
die längste 9 Tage beträgt, am häufigsten dauert die Incubation 
2 oder 4 Tage. 

Für Varicellen berechnet er als kürzeste Zeit 13, als längste 
19 Tage, meist beträgt sie 15 Tage. Mumps hat eine Incubations- 
periode von 14—25 Tagen, doch sind 19 Tage am häufigsten, Rötheln 
von 12—22 Tagen, am häufigsten beträgt die Incubation 16 Tage. 
Bei Masern wurden 8 Tage als kürzeste, 14 als längste Incubations- 
periode beobachtet, am gewöhnlichsten begann die Krankheit 11 
Tage nach der Ansteckung. 

James Berry: Serumbehandlung bei einem Falle von 
acutem Tetanus. Tod. Section. (Ibid.) 

Ein 27jähriger Mann verletzte sich beim Ueberklettern eines 
Zaunes an der grossen Zehe. Am 6. Tage begannen Schmerzen 
im Nacken und im Rücken, auch konnte er den Mund nicht mehr 
öffnen. Er wurde sofort im Hospitale aufgenommen und die 
eiternde Fusswunde geöffnet und ausgekratzt; auch wurden noch 
am selben Abend 10 ccm Antitoxin (Jenner Institut London) in- 
jieirt. Trotz dieser Einspritzung und der Verabfolgung von Brom- 
kali und Chloral verschlechterte sich der Zustand rapid, am fol- 
genden Tage wurden in 3 Zeiten noch 25 cem desselben Serums 
injieirt, doch starb Patient am selben Abend unter heftigen 
Krämpfen. Die Section ergab nichts Besonderes. Die ganze Krank- 
heit dauerte vom Auftreten der ersten Symptome nur 27 Stunden 
bis zum Tode und hatte die Antitoxinbehandlung weder einen 
günstigen noch einen nachweisbar ungünstigen Einfluss auf den 
Verlauf derselben. 

David Blair: Akromegalie mit schweren Gehirnsymptomen. 
Besserung durch Fütterung mit Hypophysenextract. (Journal 
of Mental Science. April 1599.) - 

Nach einer Zahnextraction unter Gas entwickelten sich bei 
der Patientin Geruchshallueinationen, sie roch fortwährend Gas; 
der Zustand wurde so schlimm, dass ihre Ueberführung in die 
Irrenanstalt nöthig wurde. Hier blieb die Psychose anfänglich 

5 


_ 
20. 
| 
en, 
len 
cu- 
die 
pf- 
Se- 
hie 
las 
nt- 
en 
lle 
er- 
‚es 
li- 
lie 
e, 
le 
'h 
h 
8 
e 
r- 
n 
n 
t 
3 


668 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, No. 20. 


unverändert und es traten Zeichen auf, die zuerst als Myxoedem 
diagnostieirt wurden. Als dann aber Hypertrophie der Nasenbeine 
und des Unterkiefers, sowie der Schlüsselbeine, Rippen und des 
Sternums auftrat, stellte man die Diagnose auf Akromegalie und 
begann Hypophysenextract zu verabreichen. Unter dieser Behanll- 
lung trat zuerst die völlig geschwundene Menstruation wieder auf, 
dann verschwanden die Schwellungen und auch der geistige Zu- 
stand besserte sich ganz bedeutend. (Nach der ganzen Beschrei- 
bung hat es sich vielleicht doch um Myxoedem gehandelt. 
D. Referent.) 

Byrom Bramwell: Ein bemerkenswerther Fall von 
Aphasie. (Brain. Herbstnummer 1898.) 

Ein 7V0jähriger Mann wurde plötzlich von völliger Aphasie 
befallen. Schon am folgenden Tage war er jedoch etwas besser 
und konnte bis auf das Fehlen einiger Worte sich ziemlich gut 
unterhalten. Besonders konnte er Gegenstände und Personen nicht 
mit dem richtigen Namen belegen; doch konnte er diese Namen 
gut wiederholen, nachdem sie ihm vorgesprochen worden waren. 
Daneben bestand leichte Wortblindheit und schwere Agraphie und 
Paragraphie. Es bestand keine Worttaubheit und keinerlei Zeichen 
von Lähmungen. Man stellte die Diagnose auf Embolie eines 
Astes der linken mittleren A. cerebralis und nahm an, dass ein 
Erweichungsherd in der Nähe des visualen Sprachcentrums sass, 
so dass Impulse von diesem Centrum zu den motorischen Sprech- 
und Schreibcentren theilweise unterbrochen wurden. Das moto- 
rische Spracheentrum selbst schien intact zu sein. Bei der 
6 Wochen später stattfindenden Section stellte es sich heraus, 
dass das hintere Ende der Broca’schen Stirnwindung stark ein- 
gesunken und erweicht war. Bei der genauen Untersuchung des 
mit Formalin gehärteten Gehirnes ergab sich, dass die ganze 
Broca’sche Windung und das vordere Ende der linken Insel völlig 
zerstört war. Der Fall hat eine grosse pathologische und physio- 
logische Bedeutung, da er beweist, dass völlige und plötzliche Zer- 
störung der Broca’schen Windung nicht nothwendigerweise moto- 
rische Aphasie von längerer Dauer zu erzeugen braucht. Man weiss 
ja allerdings, dass nach Zerstörung der in der linken Hemisphäre 
gelegenen Sprachcentren die Centren der rechten Seite besonders 
bei Kindern allmählich die Functionen der linken Centren über- 
nehmen können. In diesem Falle bestand die motorische Aphasie 
nur einen Tag lang und nimmt Verfasser an, dass bei diesem rechts- 
händigen Patienten die rechtsseitigen Centren fast eben so gut 
ausgebildet waren wie die linksseitigen. Byrom Bram well glaubt 
überhaupt, dass bei allen Menschen die rechtsseitigen Sprach- 
centren eine gewisse, wenn auch den linksseitigen «antreibenden» 
untergeordnete Rolle spielen und er glaubt, dass bei verschiedenen 
Menschen diese Centren verschieden gut entwickelt sind. Näheres 
über diesen sehr interessanten Fall und über die Schlüsse, die 
Verfasser aus ihm zieht, muss im Originale nachgelesen werden. 

Sir W. Gowers: Polymyositis. (Brit. Med. Journ., 14. Jan.) 

Krankengeschichte eines typischen Falles dieser seltenen, 
erst vor Kurzem genauer erkannten Krankheit, die bisher in 
England noch nicht beschrieben wurde. Die Behandlung konnte 
in dem in das chronische Stadium mit Bindegewebsneubildung 
und Schrumpfung übergegangenen Falle nur wenig helfen. Für 
acute Fälle empfiehlt Gowers Diaphorese, sowie die Anwendung 
von Salicylpräparaten und kleinen Dosen Quecksilbers. 

W. Murell: Die Behandlung der Dyspepsie. (Medical 
Pressand Circular., 25. Jan.) 

Als bestes Magenantisepticum wird Cajeputöl empfohlen, das 
in Mengen von 3 Tropfen auf Zucker häufig empfohlen wird. 
Glycerin theelöffelweise mit etwas Citronensaft als Geschmacks- 
corrigens ist ebenfalls sehr brauchbar, man kann noch etwas 
Borax zusetzen. Bei der Säufergastritis thut Tinctura Capsiei in 
Dosen von 1—2 Tropfen gute Dienste. Als Stimulans für die 
Magenschleimhaut benutzt Verfasser die Jodtinetur, er lässt 
10 Tropfen derselben mit 2 Esslöffeln Wasser und 1/2 Theelöffel 
Glycerin mischen und diese Mischung auf nüchternem Magen so 
nehmen, dass Patient nach dem Schlucken derselben mehrmals 
die Lage wechselt, um die Arznei gleichmässig über die Magen- 
schleimhaut zu vertheilen. Sowohl bei einfacher Dyspepsie, wie 
bei Magenulcus, wirkt das von Prof. Fraser warm empfohlene 
Kalium biehromatum vorzüglich gegen die Uebelkeit, das Erbrechen 
und die Schmerzen. Man gibt es in Dosen von !/a—1cg am besten 
in Pillen, die mit Kaolinsalbe bereitet sind. Gibt man es in 
Lösung, so dient Tolubalsam als Geschmackscorrigens. Stets muss 
das Mittel auf leeren Magen genommen werden. Will man Pepsin 
verschreiben, so sollte man sich vorher klar werden, ob das ver- 
schriebene Präparat wirklich wirksam ist, da, wie Verfasser sich 
durch zahlreiche Versuche überzeugen konnte, zahlreiche der im 
Handel vorkommenden Präparate völlig unbrauchbar sind. 


ury: Ueber Erythroltetranitrat. (Brit Med. Journ., 
. Jan. 

Mantindale: Dto. (Brit. Med. Journ., 14. Jan.) 

Dem Erythroltetranitrat, das warm gegen Zustände empfohlen 
wurde, welche mit abnormer arterieller Spannung einhergehen, 
wurde vorgeworfen, dass es explosiv sei und dass es häufig Kopf- 
schmerzen und Mattigkeit erzeuge. Diesen Vorwürfen treten die 
oben genannten Verfasser entgegen und weisen nach, dass man 
Tabletten des Mittels sowohl mit dem Hammer zerschlagen, wie 
in das Feuer werfen kann, ohne dass eine Explcsion erfolgt. 


Kopfweh tritt nur vereinzelt auf und sollte man mit kleinen 
Mengen, etwa '/2 cg, beginnen. Man kann aber bis zu Mengen 
von 2g steigen. 

G.H. Edington: Acute tuberculöse Choroiditis nach der 
Peer eines tuberculösen Geschwüres der Hand. (Lancet, 

1. Febr. 

Bei einem 3jährigen Kinde wurde ein tuberculöses Geschwür, 
das von den Sehnenscheiden der Hand ausging, ausgekratzt, ausser- 
dem wurde die vereiterte Cubitaldrüse ausgekratzt und entfernt, 
4 Tage später waren die Wunden in guter Heilung begriffen, loch 
zeigte sich die linke Cornea getrübt. Nach weiteren 8 Tagen be- 
stand Lichtscheu, Vergrösserung des Augapfels, graue Verfärbung 
der Cornea und starke Injection der Conjunctivalgefässe, dabei 
war das Auge auf Druck nicht schmerzhaft. 4 Wochen nach der 
Operation wurde das Auge unter der Diagnose eiterige Choroiditis 
enucleirt und fand man eine tuberculöse Choroiditis, die übrigen 
Wunden und die Augenwunde heilten glatt und wurde das Kind 
anscheinend gesund entlassen. 

G. R. Murray: Die Behandlung der Myxoedems. (Lancet, 
11. März.) 

Verfasser, der sich bekanntlich grosse Verdienste um die 
Myxoedembehandlung erworben hat, benutzt fast ausschliesslich 
den in England officinellen Liquor Thyroidei, der aus zahlreichen 
Drüsen gewonnen wird und eine sehr gleichmässige Zusammen- 
setzung aufweist. Man gibt diesen Liquor bei schweren Fällen 
Anfangs mit grösster Vorsicht und hält die Patienten im Bett, 
3—4 Tropfen sind für den Anfang ganz genügend und müssen 
Puls und Herzthätigkeit genau beobachtet werden. Schwäche- 
gefühl oder Pulsbeschleunigung bis 90 oder gar 100 zwingt uns 
zum sofortigen Heruntergehen mit der Menge des Liquor. Lang- 
sam steigt man wieder an und erreicht allmählich die meist aus- 
reichende Dosis von 15 Tropfen, die am besten mit etwas Wasser 
auf einmal vor dem Schlafengehen genommen wird. Oft ist es 
nützlich, die Thyreoidbehandlung mit Eisen und Chinin zu ver- 
binden. Sind alle Symptome verschwunden, so ist der erste Theil 
der Behandlung zu Ende und die Kranken gehen zum zweiten 
Theile über, der durch das ganze Leben hindurch dauert und 
darin besteht, dass allaberdlich 10 Tropfen des Liquor in Wasser 
zu nehmen sind. 

P.M'Bride: Die Behandlung der Ozaena mit Cuprelektro- 
lyse. (Edinburgh Med. Journ., März 1899.) 

Beschreibung mehrerer Fälle, die durch die Behandlung für 
längere Zeit von ihren Beschwerden geheilt wurden. Verfasser 
verwendet Ströme von 3—10 Milliamperes. Meist wurde die vor- 
her gereinigte Nasenschleimhaut cocainisirt; dann wurde die mit 
dem positiven Pol verbundene Kupfernadel in die untere oder 
mittlere Muschel, die Stahlnadel des negativen Pols in das Septum 
eingestossen und der Strom geschlossen. Die Sitzungen dauerten 
meist 10 Minuten und wurden meist ein oder mehrere Male in 
jedem Nasenloche wiederholt. Verfasser hat 8 Fälle behandelt, 
von denen 4 für längere Zeit (bis zu 18 Monaten) ohne Be- 
schwerden blieben, 2 weitere wurden für mehrere Monate gebessert, 
bei zweien dagegen hielt die Besserung nur kurze Zeit an. Die 
Behandlung ist kaum schmerzhaft, nur in einem Falle traten nach 
der Elektrolyse heftige Schmerzen und Schwellung des gleichseitigen 
Auges auf. 

Byrom Bramwell: Thyroidismus bei einem Säugling, 
dessen Mutter mit Thyroidin gefüttert wurde. (Lancet, 18. März.) 

Die Mutter, die das 6 Monate alte Kind stillte, erhielt vom 
24. December an 0,75 Thyroidextract. Am 1. Januar theilte sie mit, 
dass das Kind seit einigen Tagen unruhig sei, nicht mehr schlafe, 
viel erbreche und stark schwitze. Das Schilddrüsenextract wurde 
sofort ausgesetzt und erholte sich das Kind sofort und verschwan- 
den alle eben genannten Symptome. Nach einer Woche begann 
man von Neuem mit der Verabreichung von Schilddrüsenextract 
und sogleich erkrankte auch das Kind wieder unter denselben 
Symptomen, das wiederholte sich auch später noch einmal, als 
man probeweise wiederum 2 Tabletten der Mutter gab. Es ist dem- 
nach wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass es sich um Symptome 
von Thyroidissnus bei dem Kinde handelte. 

George Murray: Akromegalie mit Kropf resp. mit Base- 
dow’scher Krankheit complicirt. (Edinburgh Med. Journ., Febr.) 

Verfasser hat 2 Fälle von Akromegalie mit Basedow und 
einen mit einfachem Kropf vergesellschaftet gesehen und ist der 
Meinung, dass, da auch Lancereaux ähnliche Fälle beschrieben 
hat, sowohl die Basedow’sche Krankheit, wie die Akromegalie 
auf einer gemeinsamen Ursache beruhen. Diese Ursache sucht 
er in veränderter innerer Secretion der Hypophyse. 

J. P. zum Busch-London. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Bonn.. März und April 1899. 
. Tollmann Johann: Ueber spontane Geburt bei engem Becken. 
. Biringer Fritz: Ueber Ernährung von Säuglingen mit der 
neuen Backhausmilch (Trypsinmilch). 
. Bornemann Rudolph: Der Kropf und seine Operationen. 
. Forsbach Bernhard: Resultate der conservativen Bebandlung 
bei fungöser Kniegelenkentzündung. 
. Lossen Kurt: Ueber die bacteriologische Selbstreinigung des 
Rheins. 
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Universität Breslau. März und April 1899. 

4. Kroemer Paul: Ueber die Histogenese der Dermoideystome 

und Teratome des Eierstocks. 

5. Jung Richard: Zur operativen Behandlung der Varicen der 

unteren Extremität. 

6. v. Brunn Max: Formaldehyddesinfection durch Verdampfung 

verdünnten Formalins (Breslauer Methode). 

7. Ebstein Ludwig: Ueber den Werth der Laparotomie als Heil- 
mittel gegen Peritonealtuberculose. 

. Orgler Ernst: Haemoglobinbestimmungen bei gutartigen und 
hösartigen Geschwülsten, speciell auf dem Gebiete der Gynäko- 
logie. 

9. slihesbene Otto: Ueber die Naht der Blutgefässe. Klinische 

und experimentelle Untersuchungen. 

10. Scholz Fritz: Embryotomie mit dem Schultze’schen Sichel- 

messer (4 neue Fälle). 


Universität Erlangen. April 1899. 

12 Ebest Georg: Ueber Riesenzellensarkome. 

13. Rousseau Paulus: Beiträge zur Kenntniss der Lues spinalie. 

14. Hohberg Hermann: Ueber Wirkungen der Phenylmethyl- 
pyrazolonsulfosäure. 

15. Löscher Werner: Ueber die in den letzten Jahren in der 
Erlanger chirurgischen Klinik zur Beobachtung gelangten Fälle 
von Schilddrüsengeschwülsten. 


Universität Freiburg i.B. April 1899. 

18. Wittenrood Anton Christiaan: Ein Fall von congenitaler 
Atresie des Oesophagus mit Tracheo-Oesophagealfistel. 

19. Walter Jan Charles Bone: Ueber Verschluss der grossen 
Gallenwege. 

20. Zuntz Leo: Untersuchungen über den Gaswechsel und Energie- 
umsatz des Radfahrers. 

21. Goldstein Otto: Ueber einen Fall von Colloidearcinom des 
Darmes 

22. Meyer Jacob: Casuistische Beiträge zur chirurgischen Behand- 
lung der Gehirnabscesse. 


Universität Giessen. April 1899. 

7. Schäfer Hugo: Ueber die Trichiasisoperation mittels gestielter 
Läppchen aus der Lidhaut. 

8. May Emil: Bericht über die vom Jahre 1890—1898 behandel- 
ten Fälle von Kalkverletzung des Auges. 

9, de Jong Izn D. A.: Untersuchungen über Botryomycest). 

10. Creutz Hellmuth: Ueber einen Fall von Resection der Harn- 
blase mit Verlagerung des Ureters. 


Universität Halle a. S. März und April 1899. 


5. Thiele Walter: Ueber Wendung und Extraction mit beson- 
derer Berücksichtigung der zeitlichen Trennung beider. 


Universität Heidelberg. April 1899. 

8. Emanuel Carl: Ein Fall von Angioma arteriale racemosum 
des Gehirns, nebst Bemerkungen zur Frage von dem Bau und 
der Genese der Hirnsandbildungen. 

9. Wolf Franz: Weitgehende Besserungen bezw. Genesungen 
von Geisteskranken unter specieller Bezugnahme auf $ 1569 
des Bürgerlichen Gesetzbuches. 


Universität Kiel. April 1899. 

26. Dresler Karl: Ein Fall von Glioma cerebelli. 

27. Dumas Wilhelm: Ueber Keratitis parenchymatosa. 

28. Peters Ernst: Ueber plötzliche Todesfälle an Lungenentzün- 
dung bei scheinbar Gesunden. 

29. Becker Wern. H.: Ein Beitrag zur Statistik der künstlichen 
Frühgeburt. 

30, Borchers Carl: Ueber Complication von Amyloidentartung 
mit Endocarditis. 

31. Beitzke Hermann: Ueber Beeinflussung der Leukaeınie durch 
complieirende Krankheiten. 

32, Zuralst Heinrich: Ueber 2 Fälle von Geburt bei Uterus- 
carcinom, 


+) 


Universität Marburg. April 1899. 
9. Winckler Ernst: Beiträge zur Frage der Alkoholdesinfection, 
10. Spiess Adolf: Die Blutverluste in der Nachgeburtsperiode 
u Methode nach normalen und pathologischen 
eburten. 


Universität München. April 1899. 

23. Lackmann Franz: Ein Beitrag zur Casuistik der Sarkome 
der Glandula submaxillaris, 

24. Schwaegerl Max Hubert: Ueber einen Fall von Neuritis auf 
arthritischer Basis. 

25. Beiswenger Immanuel: Ein Beitrag zur Geschichte der Ge- 
burtshilfe Justine Siegemundin und ihre Leistungen. 

26. Scharnberg Ernst: Ueber Bleischrumpfniere. 

27. Jakubowski Kurt: Zur Casuistik der Hypophysistumoren. 


!) Ist Dissertation zur Erlangung der veterinär-medicinischen 
octorwürde. 


28. Prüssen Otto: Ueber einen Fall von primärer Tubentubercu- 
lose mit secundärer Tuberculose des Peritoneums im Kindesalter. 

29. Seefeld Gustav: Ein Beitrag zur Polyneuritis alcoholica. 

30. Probst Ferdinand: Ueber Urogenitaltuberculose. 

31. Weiss Hans: Ueber Furfurol. Seine toxischen und tempera- 
turherabsetzenden Eigenschaften. 

32. Goedecke Paul: Ueber progressive Muskelatrophie. 

38. = hrer Ruppert: Ueber einen Fall von traumatischer Apo- 
plexie., 

34. Fasshauer C.: Ein Fall von Typhus abdominalis mit typhösen 
Geschwüren auf den vorderen Gaumenbogen. 

35. Böhme Fritz: Ein Fall von Struma cystica substernalis. 

36. Uebel Johannes: Ueber Protargol bei Gonorrhoe des Mannes. 

37. Burmeister Johannes: Ueber einen neuen Fall von Acan- 
thosis nigricans (dystrophie papillaire et pigmentaire) nebst 
vergleichenden Untersuchungen über diesen und die übrigen 
bisher beschriebenen Fälle der genannten Affection. 

38. Brandl Karl: Beitrag zur Kenntniss der Ectopia vesicae. 

39. Ros enthal Friedr.: Ueber einem Fall von primärem Lungen- 
carcinom. 

40. Weil Ludwig: Ueber multiple Neuritie. 

41. Obermiller Paul: Ueber einen Fall von Extraction eines 
Eisensplitters vermittels des starken Elektromagneten. 

42. Günther Josef: Ueber einige seltenere Formen von Endo- 
theliom. Mit 3 Originalzeichnungen und 8 schematischen 
Figuren im Text. 

43. Gutbrod Otto: 2 Fälle von rapid verlaufendem Carceinom. 

44. Kochmann Albert: Statistischer Berieht über die in den 
Jahren 1890—95 in der medieinischen Klinik von Geheimrath 
Prof. Dr. v. Ziemssen behandelten Fälle von Pleuritis. 

45. Körtke Heinrich: Ueber den Einfluss des Saccharins auf die 
Zuckerreactionen besonders in Hinsicht auf die praktische Be- 
deutung. 

46. Fraenkel Ernst: Versuche über die Verhinderung der Wasser- 
resorption durch Mucilaginosa. 


Universität Rostock. März und April 1899. 

4. Busch Friedrich: Ein Beitrag zur klinischen Symptomatologie 
und zur Histologie des primären Myxosarkoms des Sehnerven, 
sowie zur operativen Entfernung desselben nach der Krön- 
lein’schen Methode. 

5. Maass Paul: Experimentelle Untersuchungen über die Inner- 
vation der Kranzgefässe des Säugethierherzens. (Preisschrift.) 

6. Müller Arthur J. H.: Einige Fälle zur Casuistik der Opium- 
Brombehandlung der Epilepsie nach Flechsig. 

7. Wex Friedrich: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie der Rachentonsille. 

Universität Strassburg. April 1899. 
Nichts erschienen. 


Universität Tübingen. April 1899. 


19. Bode Siegfried: Ein Fall von Chorea mit Geisteskrankheit. 

20 Braun Hermann: Ueber die experimentell durch chronische 
Alkoholintoxication hervorgerufenen Veränderungen im cen- 
tralen und peripheren Nervensystem. 

?1. Herrlinger C. Ludwig: Ueber die Aetiologie der Retinitis 
pigmentosa mit besonderer Berücksichtigung der Heredität und 
der Consanguinität der Eltern. 

22. Herzog Ulrich: Ueber traumatische Gangraen durch Zerreissung 
der inneren Arterienhäute. 


Vereins- und Congressberichte. 


XVIl. Congress für innere Medicin 
in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 
(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 
Referent: Albu- Berlin. 


7. Sitzung am 14. April Vormittag. 

1. Herr van Niessen-Wiesbaden: Ueber den jetzigen 
Stand der Syphilisaetiologie. 

2. Herr Rosenfeld-Breslau: Ueber die Herkunft des 
Fettes. 

Die Entstehung des Fettes aus Eiweiss, Fett und Kohle- 
hydraten nach der Voit’schen Lehre ist nach den Arbeiten von 
Pflüger und Rosenfeld, die beweisen, dass Eiweiss als Fett- 
quelle nicht in Betracht kommt, auf Fett und Kohlehydrate als 
Fettquelle zu beschränken. Der Carnivore hat bei gewöhnlichem 
Futter nur Nahrungsfett, um Fett anzusetzen. Demgemäss setzt 
er bei Fütterung mit Hammelfett, Grünöl u. a. m. diese beson- 
deren Fette an, die er als solche verbraucht. Fettbildung aus 
Kohlehydraten ist möglich (bei ca. 150 Calorien pro Kilo Thier), 
aber sehr schwer und spärlich. Weil ein grosser Ueberschuss von 
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Calorien erforderlich ist, so können Herbivoren eher aus Kohle- 
hydraten Fett bilden, da sie mehr Kohlehydratfutter vertragen. 
Das Kohlehydratfett ist oleinarm. Meist ist beim Herbivoren 
die Art des Futterfettes für das Depotfett bestimmend. (Demon- 
stration flüssiger und fester Kaninchenfette in Uebereinstimmung 
mit dem Futterfett) Der Ansatz von Fett auf Kohlehydrat- 
nahrung geschieht nur in der Höhe von ca. 10 Proc. der 
Einfuhr. 

Das Fett der Fische ist auch von der Nahrung abhängig. 
Spiegelkarpfen und Goldfische setzen Hammeltalg an. 

Es gibt also nur dann ein specifisches Fett der Thierarten, 
wenn die Thiere specifische Futterneigungen haben. Auch das 
Menschenfett variirt nach der Nahrung. Da der erste Fettbildner 
Fett ist, so muss bei Masteuren in erster Reihe Fett gegeben 
und bei Entfettungen Fett der Nahrung entzogen werden. 


3. Herr D. Mayer-Karlsbad: Beitrag zur Pathologie 
der Gallensteinkrankheit. 

Die von Riedel aufgestellte Behauptung, dass jede Gallen- 
steinkolik durch eine Choleeystitis ausgelöst wird, bekämpft der 
Vortragende auf Grund einer Reihe von ihm geschilderter Erfah- 
rungen, aus denen erschlossen werden muss, dass auch andere Ur- 
sachen für die Entstehung der Gallensteinkoliken verantwortlich 
zu machen sind. 


Die Frage der erfolgreichen und erfolglosen Gallensteinkoliken 
erörternd, nimmt er Stellung gegen die von einzelnen Chirurgen 
empfohlene Frühoperation. Man kann die erfolglosen Koliken den 
erfolgreichen nicht ohne Weiteres gegenüberstellen, da der Nach- 
weis einer erfolglosen Kolik mit absoluter Sicherheit nicht zu 
führen ist. In besonders durchsichtiger Weise zeigt sich dies an 
einem solchen Anfall, der erfolgreich ist, mit dem Abgang eines 
Steines endet, sich jedoch während der Wanderung eines Steines 
tage- und wochenlang hinzieht und zahlreiche scheinbar erfolglose 
Koliken auslöst. Der Vortragende bezeichnet diese Form der 
Koliken als saceadirte Gallensteinkoliken. Diese saccadirten Koliken 
sind es auch häufig, die sich rasch nacheinander wiederholen und 
sich durch Morphiuminjectionen schwer unterdrücken lassen, 
dessenungeachtet aber nicht als erfolglose Koliken hingestellt 
werden können. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit Karlsbads bei der Cholelithiasis 
verneint M, die cholagoge Wirkung der Karlsbader Quellen, weil 
hiefür kein einziger stringenter Beweis erbracht ist. Vielmehr 
ist anzunehmen, dass die Karlsbader (Quellen dadurch wirken, 
dass mit denselben alle Schädlichkeiten, alle mechanischen und 
chemischen Hindernisse für die normale gallensecernirende Function 
der Leberzellen beseitigt werden, dass durch eine günstige Be- 
einflussung der Circulationsverhältnisse in der Leber, im Magen- 
darmcanal die eingedickte Galle leichter beweglich gemacht und 
so der Gallenfluss gefördert wird. In wirksamer Weise wird der 
Gallenstrom unterstützt durch die Beseitigung der chronischen 
Obstipation, wobei auch der diuretische Effect der kühleren 
(Juellen nicht zu unterschätzen ist, da bei chronischem Ikterus 
durch eine reichliche Ausscheidung der gallenfähigen Stoffe durch 
die Nieren der hepatischen Intoxication entgegengewirkt wird. 


4. Herr Hermann-Karlsbad: Die Glycerinbehandlung 
der Nephrolithiasis. 

Nach seiner ersten Publication hat Vortr. noch Erfahrungen 
in weiteren 85 Fällen gemacht. Das Resultat war folgendes: 
14 mal Abgang von Concrementen und Besserung der subjectiven 
Beschwerden, 17 mal nur ersteres, 21 mal nur letzteres, 33 mal 
ganz unwirksam. Das Glycerin wirkt also steintreibend und 
schmerzstillend. Die Bewegungen, namentlich das Bücken, werden 
schmerzlos.. Das Glycerin übt keine chemische steinlösende Wir- 
kung, sondern fettet die Schleimhaut der Harnwege ein, macht 
sie schlüpfrig und erleichtert den Abgang der Steine. Man muss 
reinstes Glycerin mit Zusatz von Syr. Cort. aurant. als Corrigens 
geben und braucht sich vor grossen Dosen (bis zu 130 g auf 
einmal) nicht zu scheuen. Schädliche Wirkungen (Haematurie, 
Albuminurie) sind nicht auf das Conto des Glycerins zu setzen. 

Herr Rosenfeld-Breslau bestätigt die absolute Unschäd- 
lichkeit und sieht die Ursache der Wirkung darin, dass das Gly- 


cerin den Harn schwer und zäh macht und dadurch die krystal- 
linischen Concremente mit herausschwemmt, 


Herr v. Jaksch-Prag warnt vor zu grossen Dosen, weil 
das Glycerin blutlösende Wirkung hat und auch Nephritis er- 
zeugen kann. 

5. Herr Spitzer-Karlsbad: Ueber die Bildung der 
Harnsäure. 

Horbaezewski hatte durch Fäulniss und nachfolgende 
Oxydation aus dem Nuclein der Milzpulpa und aus anderen zeilen- 
reichen Organen Harnsäurebildung erzielt. 

In diesen Versuchen haben Fäulnissbacterien die Aufgane, 
die Spaltung und Oxydation des Nucleins, beziehentlich seiner 
Componenten, durchzuführen. 

Der Vortragende versuchte auf einem anderen, den Vor- 
hältnissen des lebenden Organismus mehr vergleichbaren Wege 
Xanthinbasen in Harnsäure umzuwandeln. 

Es gelang ihm dies durch Einwirkung von wässerigen Aus- 
zügen der frischen Leber und Milz auf Hypoxanthin und Xantlıin 
unter antibacteriellen Cautelen (Chloroformwasser oder 2 prom. 
Thymol) bei 50°C. und Durchleitung eines Luftstromes. 

Pankreas, Niere, Thymus und Blut sind dazu nicht im 
Stande. 

Der Vortragende schliesst aus seinen Versuchen, dass in 
leber und Milz Verbindungen enthalten sind, die die Oxydation 
der Xanthinkörper in Harnsäure vermitteln. Da kein Grund 
anzunehmen ist, dass dieselben im Augenblicke der Entfernung 
der Organe aus dem Thierkörper erst entstehen, so erscheint die 
Annahme nicht ungerechtfertigt, dass die Leber und Milz auch 
im lebenden Organismus wesentliche Centren für die Bildung der 
Harnsäure sind, soweit dieselbe aus Xanthinkörpern in Frage 
kommt. 

Herr Kühnau-Breslau hat im leukaemischen Blut nur dann 
Harnsäure gefunden, wenn es faulte. Unter sterilen Versuchs- 
bedingungen geht die Harnsäurebildung nicht vor sich. Es be- 
stehen wahrscheinlich auch beim Menschen bestimmte Bezieh- 
ungen zwischen der Fäulniss im Darm und der Bildung der Harn- 
säure. Beweis hat sich durch entsprechende klinische Unte:- 
suchung ergeben. 

Herr Jacoby-Berlin hat festgestellt, dass Hundeleber im 
Gegensatz zu Rinds- und Kalbsleber die Harnsäure in erheblichem 
Grade zu zersetzen vermag. 

Herr Hugo Wiener-Prag untersuchte eine Reihe von Oxy- 
dationsproducten der Harnsäure, so das Allantrin, Hydantrin, die 
Uroxansäure und das Alloxan und fand, dass keine dieser Sub- 
stanzen als Zwischenproduct bei dieser Harnsäurezersetzung an- 
gesehen werden könne. Indem W. isolirte Organe auf Harnsäure 
einwirken liess und dann die Zersetzungsproducte untersuchte, 
constatirte er, dass die Nieren eines jener Organe sind, in welchem 
die Harnsä'rezersetzung stattfindet, und zwar geschieht diese Zer- 
setzung, wie er nachwies, thatsächlich unter Glykokollbildung. 
Diese Zersetzung ist als ein vitaler Vorgang zu betrachten, denn 
sie bleibt aus, wenn man die Nierenelemente abtödtet. Von 
anderen Organen, die eine ähnliche Fähigkeit besitzen, fand er 
die Muskeln. Diese beiden Thatsachen dürften für die mensch- 
liche Pathologie von grosser Bedeutung sein 

Dieses Harnsäurezersetzungsvermögen kommt anch der Leber, 
aber nur bei bestimmten Thierclassen zu, z. B. Hunden, während 
bei anderen, z. B. bei Kindern im Gegensatz hiezu die Leber 
Harnsäure neu zu bilden im Stande ist. An diesem Organ hat 
auch W. die Art der Harnsäurebildung untersucht und gefunden, 
dass Hypoxanthinzusatz dieselbe erhöht, also eine oxydative Bil- 
dung aus Xanthinkörpern möglich ist. Aber auch eine synthetische 
Bildung scheint ihm wahrscheinlich, da es ihm gelungen ist, durch 
Zusatz eines Alkoholextractes aus einer Leber, die keine Xantlıin- 
körper enthielt, die Harnsäurebildung in der Leber bedeutend zu 
erhöhen. 

6. Herr Pollatschek-Karlsbad empfiehlt einen neuen 
palpatorischen (oetodigitalen) Handgriff zur Untersuchung der 
Leber. 

7. Herr Goldberg-Berlin: Ueber die Wirksamkeit 
des Hydragogin. 

Das Mittel ist zusammengesetzt aus Tinet. Digit., Tinct. 
Strophanthi, Seilla und Oxysaponin aus der Herniaria glabra. 

Herr Pusinelli-Dresden hat in zwei Fällen vom Hydra- 
gogin keine Wirkung gesehen. 

Herr Pribram-Prag: Neue Beiträge zur Casuistik 
der intermittirenden Albuminurie der Adolescenten. 

Als Ergebniss einer jahrelang fortgesetzten Untersuchung 
jeder einzeln gelassenen Harnportion von 15 diesbezüglichen 
Kranken, welche niemals im centrifugirten Harn morphotische 
Elemente aus der Niere dargeboten haben, theilt der Vortragende 
nachstehende Thatsachen mit: 
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Die Albuminurie (bis zu 1 Prom.) trat nur bei aufrechter 
Stellung und körperlicher Bewegung ein, kam plötzlich und 
schwand rasch, war nie im Morgenharn nachweisbar. In den 
Stunden der Albuminurie war das specifische Gewicht immer sehr 
hoch; bei manchen Harnen erstarrte bei der Heller’schen Eiweiss- 
ringprobe der aufgeschichtete Harn binnen einigen Stunden zu 
einem Krystallbrei von salpetersaurem Harnstoff. Jedesmal war 
nebst der Albuminurie deutlich Trübung bei starkem Essigsäure- 
zusatz (bei Ausschluss von Uraten) (mueinoide Substanz, Nucleo- 
albumin ?). 

Pikrinsäure (Esbach’sches Reagens) ergab oft weit stärkere 
Fällung, als dem Eiweissgehalte entsprach. 

Diese Fällung unterschied sich von der gallertigen Eiweiss- 
fällung durch das rasche Auftreten schneeflockenähnlicher Krystall- 
massen, welche sich rasch von der Flüssigkeit absetzen. Die 
Krystalle bestehen aus Drusen, Büscheln und Nadeln, welche an 
dem einen Ende oft gabelig oder pinselförmig erscheinen. Sie 
bestehen der Hauptsache nach aus Kalipikrat (über 50 Proe.) 
mit Natronpikrat (ca. 25 Proc.) und organischen Beimengungen. 
Durch fractionirtes Umkrystallisirren in der Kälte bekommt man 
noch kaliumreichere Krystalle. 

Bei anderen Kranken, auch Hochfiebernden und bei Gesunden 
wurden durch Esbach ähnliche Krystalle nicht erhalten, auch 
nicht bei Nephritikern. Zusammenhang mit der Nahrung ist 
nicht nachweisbar, Fieber ausgeschlossen. Dagegen tritt bei Ge- 
sunden durch innerlichen Gebrauch von grösseren Mengen von 
Kalium eitrieum gleichfalls unter Umständen das Auskrystallisiren 
von Kalipikratkrystallen bei der Esbach’schen Probe ein. 

Der eiweiss- und krystallfreie Morgenharn hat einen gewöhn- 
lichen Gehalt an Kalium und Natrium. Der Eiweisspikratkrystalle 
gebende Mittagharn der gleichen Kranken (nach Körperbewegungen 
und vor dem Essen) enthielt zwei bis dreimal so viel Kalium, 
aber weniger Natrium als der Morgenharn (0,7—1 Proe. K CI). 
Das Auftreten der Kalipikratfällung erklärt sich durch die Schwer- 
löslichkeit des Kalium in Wasser und die gleichzeitige starke Sa- 
turatiin (hohes specifisches Gewicht) ‘der betreffenden Harne. 
Nicht alle Eiweissharne der Adolescenten gaben die Pikrat- 
fällung. 

Neigung zur Albuminurie und zur Krystallbildung traten 
bei wachsenden Individuen cyklisch auf in den Zeiträumen 
rascheren Längenwachsthums des Körpers, besonders der distalen 
Knochen, neben chlorotischen Erscheinungen, insbesondere Ery- 
throeyten- und starker Haemoglobinverminderung. 

Mit dem Langsamerwerden des Körperwachsthums schwand 
die Neigung zur Albuminurie auch bei starken Bewegungen, 
ebenso unter Liege- und Mastcur bei vielen Fällen dauernd. 

9. Herr Krönig-Berlin spricht üher die diagnostische 
Bedeutung gewisser histologischer und physikalischer Be- 
funde, die er durch Lumbalpunction gewinnen konnte. Er be- 
spricht nach kurzer Erörterung der physiologischen Befunde die 
Abweichungen, wie sie sich ihm beim Typhus, bei der Chlorose, 
bei der acuten und chronischen serösen Meningitis, sowie bei 
Hirntumoren ergeben haben. Er theilt ferner mit, dass es ihm 
in der letzten Zeit gelungen ist, im Spinalpunctat erweichte 
Hirnsubstanz in Gestalt von Fettkörnchenkugeln, von Myelin- 
und Fetttropfen, von markhaltigen Nervenfasern, ferner Zeichen 
älterer Blutungen in Form von Haematoidinkrystallen und Haemo- 
siderinkugeln nachzuweisen. Des Weiteren legt Krönig der 
genauen Beachtung der Pulsationsschwankungen für den 
Nachweis einer Störung in der Communication zwischen cere- 
bralem und spinalem Liquor grösste Bedeutung bei und hält 
demgemäss die manometrische Messung, zumal für die Lumbal- 
punction bei Tumor cerebri, für unbedingt nöthig. Eine auf- 
fallend starke Pulsation im Manometerrohr führte zur Differential. 
diagnose zwischen pulsirendem Gehirntumor oder Aneurysma der 
basalen Gehirnarterien. Die Autopsie constatirte aneurysmatische 
Erweiterung der Arteriae vertebrales. 

10. Sturmann-Berlin: Zur Behandlung der Kehl- 
kopftuberculose. 

Die Kehlkopftubereulose ist nicht in dem Sinne als locale 
Tubereulose aufzufassen, wie die der Haut, Drüsen, Gelenke. 
Denn sie ist 1. mit wenigen Ausnahmen keine primäre Krank- 


heit und 2. bleibt sie noch seltener längere Zeit auf den Kehl- 
kopf beschränkt. Diese beiden Kriterien sind aber für die Möglich- 
keit einer radicalen Beseitigung durch Operation nöthig. Daher 
ist die einseitig von den Specialisten betonte chirurgische Behand- 
lung in den meisten Fällen zu verwerfen, zumal da nicht selten 
locale Ausbreitung und Generalisatiin die Folgen sind. Die 
chirurgische Behandlung hat ebenso wie die medicamentöse nur 
einen symptomatischen Werth. Im Gegensatze dazu verdienen, 
wie bei der Lungenschwindsucht, auch hier die hygienisch-diäte- 
tischen Maassnahmen mehr Beachtung. Zunächst ist die Prophy- 
laxe von Wichtigkeit, da sie vielfach von bestem Erfolge begleitet 
ist. Da der tuberculösen Erkrankung fast stets ein einfacher 
Katarrh voraufgeht, so hat sie sich zunächst gegen diesen zu 
richten. Besonders hervorzuheben ist?die Sorge für Verflüssigung 
und Fortschaffung des Sputums, da dasselbe die Schleimhaut reizt 
und macerirt, und die Behandlung des oft gleichzeitig bestehenden, 
von hyperaesthetischen Stellen in den oberen Luftwegen ausgehen- 
den Reizhustens, da derselbe eine übermässige Anstrengung des 
Stimmapparates mit sich bringt. Von grösster Bedeutung ist 
weiter die Ernährung, besonders bei Dysphagie. Da die Rück- 
sicht auf die Qualität der Ernährung die Wahl unter den natür- 
lichen Nahrungsmitteln sehr einschränkt, so sind hier künstliche 
Präparate am Platze. Der Vortragende hat besonders günstige 
Erfahrungen mit Sanatogen gemacht. Für die Behandlung des 
Kehlkopfes gelten ähnliche Prineipien, wie die Chirurgen sie z. B. 
bei den Gelenkerkrankungen befolgen. Ruhe, Eisblase, hydro- 
pathische Umschläge im Vereine mit milder antiseptischer L.ocal- 
behandlung sind die wichtigsten Heilfactoren. Das beste antisep- 
tische und schmerzstillende Mittel ist das Menthol. Operative 
Eingriffe, ebenso wie starke Aetzmittel, sind nur bei wenigen 
Formen der Erkrankung und auch hier nur bei kräftigen Personen 
mit verhältnissmässig geringen Lungenveränderungen zulässig. 

Discussion: Herr Schmidt-Frankfurt a. M.: Die Prophy- 
laxe erweist sich in praxi leider sehr selten möglich. Die Pro- 
gnose ist nicht so ungünstig, wie Vortragender es dargestellt hat. 
In Falkenstein sind 37 Proc. geheilt worden, darunter sogar Fälle 
von vorgeschrittener Larynxphthise. Die chirurgische Behandlung 
muss entschieden empfohlen werden. Hering hat den Nachweis 
erbracht, dass dadurch schwere Tuberculose des Larynx dauernd 
ausgeheilt ist. In dem narbigen Bindegewebe fanden sich einge- 
kapselte Tuberkel. Die kranken Theile müssen ausgekratzt werden, 
wie in einem tuberculösen Gelenk. 

11. Herr Blumenthal-Berlin: Zur Wirkung des 
Tetanusgiftes. 

Der geringe Erfolg der subeutanen Anwendung von Heil- 
serum beim Tetanus veranlasste Jacob und mich auf der v. Ley- 
den’schen Klinik das Gift direct an die giftbindenden j Substan- 
zen des Centralnervensystems zu bringen. Wir bedienten uns als 
Versuchsthiere der Ziegen. Wir brachten Heilserum entweder 
nach der Methode von Roux und Borrel direct in die Hirn- 
substanz oder unter Benutzung der Quineke’schen Lumbal- 
punetion an das Rückenmark. Das Heilserum wurde eingespritzt 
in dem Augenblick, in welchem die allerersten tetanischen Sym- 
ptome, in der Regel ein geringer Trismus, auftraten. . Die Menge 
des Heilserums betrug das 1000—2000 fache derjenigen Menge 
Antitoxin, welche im Reagensglase im Stande ‘war, das einge- 
spritzte Toxin zu neutralisiren. Eine wesentliche Verzögerung 
des Todes oder gar Heilung gegenüber den subcutan mit Anti- 
toxin behandelten Thieren konnte nicht constatirt werden. Alle 
Thiere starben. Da nun aber sämmtliche Organe und das Blut 
der mit Serum behandelten Thiere nach den Tode stark anti- 
toxisch wirkten, so ist gezeigt, was Blumenthal früher wieder- 
holt betont hat, dass das Heilserum” im Stande ist, das in der 
Circulation noch befindliche Gift zu "neutralisiren ; dass es aber 
nicht im Stande ist, das einmal an die Nervenzelle gebundene 
Gift von derselben abzulösen. 

Herr v. Jaksch-Prag hat bei einer grösseren” Zahl von 
Fällen von Tetanus puerperalis in letzter Zeit von dem Tetanus- 
heilserum Behring’s wie Tizzoni’s niemals einen Erfolg 
gesehen, obwohl die Sera in sehr grossen Dosen und sofort 
nach Ausbruch der Krankheitserscheinungen zur Anwendung 
kamen. 


12. Herr Weisz-Pistyan: Gebührt der Arthritis de. 
formans klinisch eine Sonderstellnng ? 
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Vortragender schliesst mit dem Satze, dass eine klinisch ein- 
heitliche , selbständige A. deformans selbst heute noch eine un- 
glückliche Hypothese sei, die mehr Verwirrung als Aufklärung 
schaffe; zwischen der sogenannten A. deformans und dem chron. 
Gelenkrheumatismus gebe es klinisch keinen wesentlichen Unter- 
schied. 

Herr Hirsch-Teplitz widerspricht auf Grund 35 jähriger 
praktischer Erfahrungen den Behauptungen des Vortragenden. 
Die Arthr. def. ist von Gicht und chronischem Gelenkrheumatis- 
mus klinisch, anatomisch und therapeutisch streng zu trennen. 

13. Herr Friedel Pick-Prag: Ueber pericarditische 
Pseudolebercirrhose. 

Piek hat 1896 den obigen Namen für jenes Symptomen- 
bild vorgeschlagen, welches klinisch durch isolirten Ascites bei 
fehlendem oder geringem Beinoedem und negativem Herzbefund 
charakterisirt ist, so dass ohne entsprechende Vorsicht meist 
fälschlich Lebereirrbose diagnostieirt wird, während die Section 
eine callöse oder adhaesive Pericarditis ergibt, und die Leber- 
erkrankung sich nur als Stauungsinduration mit Ausgang in atro- 
phische Muskatnussleber erweist. Im Anschlusse an P.’s Mit- 
theilung ist eine über Erwarten grosse Anzahl von Publicationen 
deutscher, englischer und namentlich italienischer Autoren er- 
schienen, welche einschlägige Fälle mittheilen und meist auch die 
von P. vorgeschlagene Bvzeichnung acceptiren. Nur bezüglich der 
Pathogenese divergiren die Ansichten, indem eine Anzahl von 
Autoren (Heidemann, Schupfer, Werbatus) nicht die 
Pericarditis, sondern die bei den Sectionen solcher Fälle häufig 
gefundene chronische Peritonitis als die primäre Ursache des Aseites 
ansehen, während andere Autoren (Bozzolo, Patella, Nachod, 
Siegert, Galvagni, Cabot) die Anschauung des Vortragen- 
den, wonach die Pericarditis mit eonsecutiver Stauungsveränderung 
der leber das Primäre sei, bestätigen. Gegenüber der erst er- 
wähnten Anschauung weist nun P. darauf hin, dass 1. in einer 
ganzen Anzahl der Fälle stärkere Peritonealveränderungen bei der 
Section fehlten, 2. auch in den Fällen, in welchen starke Peri- 
tonitis und insbesondere Perihepatitis gefunden wurde (Cursch- 
mann, Siegert, Sehmoltz und Weber), im Beginne hoch- 
gradige Lebervergrösserung constatirt wurde und 3. worauf er das 
grösste Gewicht legen möchte, dieses lange Zeit anhaltende 
Ueberwiegen des Ascites gegenüber den Beinoedemen auch bei 
anderen Herzerkrankungen z. B Klappenfehlern, zur Beobach- 
tung gelangt, nur ist eben hier der Herzfehler so manifest, 
dass man keine Zweifel über die secundäre Natur der Leberaffection 
und des Ascites hegen wird. Die alte Schulregel, wonach bei 
Herzerkrankungen die Beinoedeme überwiegen, isolirter Asecites 
aber für primäre Leber oder Pfortadererkrankung spricht, ist 
nämlich in dieser Ausschliesslichkeit nicht richtig. Man muss 
also das Gemeinsame in’s Auge fassen und dieses ist die Herz- 
erkrankung. Diese Anschauung hat auch eine praktische Bedeu- 
tung, denn in solchen Fällen wird man von der Cirrhosenbehand- 
lung keine, von Cardiotonieis und Diuretieis aber entsprechende 
Erfolge sehen. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 
Referent: Wohlgemuth - Berlin. 


III. Verhandlungstag. Nachmittagssitzung. 

Herr Renvers-Berlin: Die Behandlung der Blind- 
darmerkrankung. 

Seit 15 Jahren führen die Aerzte den Kampf mit der Peri- 
typhlitis, und kein Ende ist bis jetzt zu sehen. Es ist noch 
nicht lange her, dass man die These aufstellte, es müsste in den 
ersten 24 Stunden operirt werden Wenn man aber heute die 
Statistiken ansieht, so findet man, dass bei interner Behandlung 
6—8 Proc., bei chirurgischer nach der einen 23 Proc., nach der 
anderen 10—15 Proc. Todesfälle verzeichnet werden. Der prak- 
tische Arzt hat nun eine sehr schwierige Position, weil die Chi- 
rurgen nicht einig sind über den Zeitpunkt der Operation. Es 
ist daher unbedingt nothwendig, dass man möglichst sicher in der 
Unterscheidung der klinischen Krankheitsbilder ist, Man kann 


einmal eine Appendieitis unterscheiden, die im Verlaufe von In- 
fectionskrankheiten, Typhus, Influenza ete. eintritt, und die bald 
zurückgeht. Hier ist natürlich ein chirurgischer Eingriff nicht 
am Platze. Dann kann die Erkrankung der Appendix unabhängig 
von anderen Störungen auftreten. Oftmals macht sie keine Sym- 
ptome, die Appendieitis ulcerosa kann ohne alle Erscheinungen 
verlaufen, wenn ein Lumen da ist. Wir kennen die oft erst 
post mortem entdeckten Fälle von ulceröser tubereulöser Appendi- 
eitis. Anders jedoch treten die Fälle mit verstopftem Lumen in 
die Erscheinung, bei denen man dann gezwungen ist, die Appendix 
zu entfernen. Wenn der Process höher hinaufgeht, können wir 
wieder zwei Krankheitsformen unterscheiden: Das freie Exsudat 
und die eireumseripte Peritonitis. Hier ist die Behandlung natür- 
lich zweifellos, besonders wenn Perforationserscheinungen, Verfall, 
enorme Pulsfrequenz ete. auftreten, und nur die schnellste Operation 
vielleicht Hilfe bringen kann, so dass man nach 24 Stunden schon 
gewöhnlich nicht mehr im Stande ist, den Patienten zu retten. 
Glücklicher Weise überwiegt die eircumseripte Peritonitis, ein ab- 
geschlossenes, seröses resp. eitriges Exsudat, welches die Appendix 
einhüllt. Bei serösem Exsudat findet man nicht selten schon 
nach zweimal 24 Stunden Rückbildung und spontane Heilung, 
die auch hier eine dauernde sein kann. Bei den eircumscripten 
eitrigen Formen ist die klinische Diagnose leicht. Wenn dieses 
in den ersten 5 Tagen keine Neigung zur Rückbildung zeigt, 
wenn es sogar ansteigt, dann soll man operiren. Bis dahin aber 
soll die Behandlung eine rein exspectative sein mit Ruhe, Eis- 
blase, Nahrungsentziehung, Morphium und vielleicht kleinen Dosen 
Opium per anum. Man soll nie grössere Opiumdosen per os geben. 
Die Operation ist gewiss nicht leicht, doch muss auch der prak- 
tische Arzt im Stande sein, hier chirurgisch vorzugehen, wenn 
auch sein Handeln nur in einer Abscessöffnung besteht. R. fasst 
seine Erwägungen in den Satz zusammen: «Bei den acuten For- 
men eito, bei den chronischen tuto.» 

Herr Ewald-Berlin: Die Appendicitis larvata. 

Was E. unter dem Begriff der Appendieitis larvata meint, ist 
keine eigentliche Appendicitisform. Es sind dies chronische Fälle, 
die oft jahrelang als Magenbeschwerden, Hysterie oder Neurasthenie 
gelten, die aber heilen, wenn es hier gelingt, eine erkrankte 
Appendix nachzuweisen und sie zu entfernen. Die Fälle sind 
allerdings nicht häufig. E. hat in seinem grossen Material nur 
6—7 Fälle, die hierher passen. 1 Fall kam unter den Zeichen 
grosser, über den ganzen Leib verstreuter jahrelanger Schmerzen 
in’s Hospital, ein anderer mit der Diagnose nervöser Dyspepsie 
u, s. w,, in allen wurde eine erkrankte resp. mit Koth gefüllte 
Appendix entfernt, und sie blieben dauernd geheilt. Eine ge- 
schwollene Appendix kann man durch schlaffe Bauchdecken mit 
Sicherheit diagnostieiren, natürlich muss man differentialdiagnostisch 
Salpingitis, Oophoritis ausschliessen. Eine suggestive Wirkung 
der Operation ist natürlich auszuschliessen, die Heilung ist stets 
eine dauernde gewesen, während die suggestiven Erfolge bald ver- 
schwanden. 

Herr Sonnenburg-Berlin: Die Indicationen zur 
chirurgischen Behandlung. 

S. begnügt sich, Anhaltspunkte für den Arzt zu geben, 
wann und wie er operiren soll. Die Frage, ob jede Perityphlitis 
operirt werden soll, ist heute entschieden einzuschränken. Der 
erste Satz für chirurgisches Handeln ist, dass der erste Anfall 
sich nicht mit dem Beginn der Krankheit deckt, nicht aber, dass, 
wie Özerny meint, der erste Anfall dem Internen gehört. Wäre 
in allen Fällen eine anatomische Diagnose möglich, so wäre eine 
Richtschnur gegeben. Er hat sich immer bemüht, aus der 
Anamnese und dem Befunde eine anatomische Diagnose zu stellen 
und hauptsächlich zu wissen, ob Eiter vorhanden ist oder nicht. 
Er hat jedenfalls die Ueberzeugung, dass ein acut einsetzender 
Anfall mit hohem Fieber, Koliken ete. und palpablem Befund 
immer mit Eiterung einhergeht. Es ist nun die Frage, ob man 
hier sofort operiren soll. Lange hat er geglaubt, sofort operiren 
zu müssen, aber im Laufe der Jahre hat er gesehen, dass auch 
schwer einsetzende Processe manchmal gut ausklingen, Hier muss 
man also individualisiren. Der Chirurg muss von Anfang an 
beobachten, ein klares Bild sich verschaffen vor der Opiumbehand- 
lung, damit er eventuell nach dem 4. oder 5. Tage, wie Reu- 
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vers angegeben, operiren kann. Dabei ist der Abfall des Fiebers 
kein Kriterium, dass kein Eiter vorhanden ist. Wenn das Fieber 
auch herunter, der Puls aber hoch ist, dann sind schwere An- 
fälle noch zu fürchten. Das schlechte Allgemeinbefinden kann 
auch ein chirurgisches Handeln indieiren. Was nun die Ge- 
fahren der Operation anlangt, so kommt es darauf an, was 
man mit der Operation bezwecken will. Eine einfache Onko- 
tomie ist unschädlich, aber auch ungenügend, die Resection der 
Appendix schon eingreifender, aber auch das Aufsuchen des Fort- 
satzes ist bei genügender Technik gefahrlos. Hier muss man 
wissen, dass ein intactes Peritoneum widerstandsfähig, ein local 
gereiztes dagegen für eine Infeetion geeigneter ist. Man soll da- 
her nie im Reizzustande des Peritoneums operiren. Thut man 
dies jedoch, so wird man bald eine über das ganze Peritoneum 
verbreitete Entzündung haben. $S. kommt nun zu folgenden 
Schlüssen: Im Anfall soll man operiren nach den Grundsätzen 
von Renvers, wenn möglich zugleich die Appendix aufsuchen, 
natürlicherweise nur im Krankenhaus mit genügender Assistenz, 
sonst soll man das Suchen nach der Appendix lassen. Die Ge- 
fahr wird herabgemindert durch eine ausgedehnte Tamponade, am 
besten eine sogen. Schürzentamponade, eine blosse Drainage ist 
nicht zuverlässig. Im Ganzen hat S. 476 Fälle operirt, davon 
sind 80 Fälle mit Fistelbildung geheilt, die sämmtlich im An- 
falle operirt wurden. Die meisten Fisteln entstehen durch un 
genügende Versorgung des Appendixstumpfes. Eine Reihe von 
Kothfisteln wird man allerdings immer haben, die gewöhnlich von 
selber heilen werden, manchmal aber eine Nachoperation erfordern. 
Zu berücksichtigen sind ferner auch die Bauchbrüche, besonders 
bei älteren Individuen, die solehe mit oder ohne Naht bekommen. 

Bei den Operationen im freien Intervall muss man 3 Arten 
von Patientengruppen unterscheiden: 1. Solche, die einen Anfall 
gehabt und dauernde Beschwerden haben, 2. solche, die nach 
dem Anfalle ohne Beschwerden sind. Die Patienten der ersten 
Gruppe zeigen manchmal bei der Operation wenig pathologische 
Veränderungen, bei denen der zweiten Gruppe findet man merk- 
würdigerweise oft hochgradige Veränderungen des Wurmfortsatzes 
mit Kothsteinen etc. Die dritte Gruppe zeigt besonders hoch- 
gradige Veränderungen bei dauernden Beschwerden. Die Operation 
selbst wird am besten durch einen Flankenschnitt gemacht. 

Herr Riese- Britz-Berlin: Ueber Pyelitis bei Appendi- 
ceitis chronica. 

Vortragender weist auf eine Complication der Appendieitis 
mit Nierenbeckenentzündung hin, indem er eine Krankengeschichte 
berichtet über eine Hydronephrose durch Compression oder Ab- 
knickung des Urethers bei Perityphlitis mit nachfolgender Pyelitis. 
Die Operation bestand in Resection der Appendix mit Abtragung 
der schwartigen Theile. Die Nierenaffeetion wurde durch Salol 
geheilt. 

Herr Dührssen-Berlin: Ueber gleichzeitige Erkran- 
kung des Wurmfortsatzes und der weiblichen Becken- 
organe. 

D. hat bei 30 gynäkologischen Operationen 10 mal den Wurm- 
fortsatz erkrankt gefunden und ihn 9mal reseeirt. Er glaubt da- 
her, dass bei den Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane eine 
Appendieitis in 30 Proc. der Fälle statthat. Alle Fälle waren 
eine Appendieitis simplex nach Sonnenburg, in einigen Fällen 
seeundär nach Salpingitis. In einem Falle hatte er den Wurm- 
fortsatz und sämmtliche Beckenorgane exstirpirt. Er empfiehlt 
für diese Fälle den Medianschnitt in der Linea alba. 

Herr Karewski-Berlin: Klinische Beiträge zur Peri- 
typhlitis. 

K. betont, dass es nicht, wie Renvers und Sonnen- 
burg meinen, in allen Fällen möglich ist, zu entscheiden, ob ein 
seröses oder eitriges Exsudat vorliegt. Auch kann man durchaus 
nicht bei einem guten Verlauf in den ersten Tagen mit Sicher- 
heit auf einen günstigen Ausgang schliessen. Er ist der 
Meinung, dass zur Beurtheilung des Einzelfalles, zur Prognose, 
alle klinischen Erscheinungen in Erwägung zu ziehen sind. Nicht 
zum Wenigsten kommen dabei die dem Anfall voraufgegangenen, 
oft jahrelang bestehenden dunklen Symptome (Sonnenburg’s 
Latenzstadium und Ewald’s Appendieitis larvata) und die Pro- 
dromalerscheinungen, auf die K. schon vor 2 Jahren hingewiesen 


hat, in Betracht. Koliken und dyspeptische Erscheinungen ohne 
peritonische Reizzustände zeigen eine Erkrankung des Wurmfort- 
satzes an, die bei der späteren Perforation resp. beim 1. Anfall 
das intacte Peritoneum mit virulentem Material überschütten. 
Vorhergegangene Blasenreizung — Ischuria paradoxa — spricht 
immer für peritonitische Zustände, die ebenso wie ein früherer 
erster Anfall die Prognose bessern kann. Nicht selten ist es, 
dass die Prodromalerscheinungen das Bild einer Ischias oder einer 
genuinen Psoitis vortäuschen. Sehr grosses Gewicht ist auch auf 
die Diagnose des Ortes zu legen, wo im Peritoneum die Per- 
foration geschehen ist. Die unter der Leber sich entwickelnde 
Eiterung hat stets eine sehr traurige Prognose und ist dabei gar 
nicht selten. Sehr bösartig ist auch die Abscedirung mitten in die 
Dünndärme hinein, so dass diese selbst die Abscesswand bilden. 
Das Leben weniger bedrohend, aber wegen der hartnäckigen Koth- 
fisteln zu fürchten sind die Perforationen an der Einmündungs- 
stelle des Processus vermiformis in das Coecum. K. bespricht noch 
die Eiterungen in Folge Erweichung retroperitonealer Drüsen und 
schliesst seine Ausführungen damit, dass er in Anbetracht der 
Unsicherheit, welche die Beurtheilung von Puls und Temperatur 
bei der Appendieitis und Peritonitis für die Prognose übrig lassen, 
die anderen klinischen Erscheinungen mit umso grösserer Genauig- 
keit zu würdigen empfiehlt. 


Discussion: Herr Gussenbauer-Wien empfiehlt, wenn 
es sich überhaupt darum handeln soll, die Bezeichnung Appen- 
dieitis abzuschaffen, nicht den Küster’schen Vorschlag Epityph- 
litis, sondern die Nothnagel’sche Bezeichnung: Skolikoiditis zu 
wählen. 

Was Ewald’s Appendicitislarvata anlangt, so kann er diesen 
Begriff zur Annahme nicht empfehlen, der sich nach seiner Meinung 
stets mehr auf den Diagnostiker als auf die Diagnose beziehen 
möchte. 

Herr Rotter-Berlin ist nicht mit der Exstirpation des Pro- 
cessus vermiformis in allen Fällen einverstanden, sondern nur 
dann, wenn sie ohne Eröffnung der Bauchhöhle ausgeführt werden 
kann. Er hat ?/s aller Fälle ohne Operation heilen sehen. 


Herr von Eiselsberg-Königsberg spricht zur Pathologie 
der Kothfistel nach Perityphlitis. Er empfiehlt die Darmaus- 
schaltung. 

Herr Kümmell-Hamburg betont noch einmal, dass wir nicht 
feststellen können, in welchem Zustande sich der Wurmfortsatz 
befindet. Die Hauptsache ist das klinische Bild. In leichten Fällen 
operirt er nicht, in mittleren Fällen nur dann, wenn das Fieber 
wieder und wieder auftritt. In diffusen Fällen soll sofort operirt 
werden. Er hat 50 Fälle operirt, davon 150 recidivirende ohne 
Todesfall geheilt; von den übrigen 700 sind 37 ohne, 24 mit Per- 
foration gestorben. Für ihn ist ausschlaggebend stets der Puls 
gewesen. 

Herr Rehn-Frankfurt a. M. stellt sich voll und ganz auf den 
Standpunkt Sonnenburg’s. Es handle sich nur um die Frage, 
ob wir mit dem chirurgischen Handeln rettend eingreifen können. 

Herr Rose-Berlin hat peracute Fälle gesehen, bei denen 
nicht früh genug operirt werden kann. 

Herr Ewald-Berlin will mehr Werth auf den Puls als auf 
die Temperatur gelegt wissen. 

Herr Sonnenburg-Berlin hat oft die Erfahrung gemacht, 
zu spät operirt zu haben. 

Herr Körte-Berlin will keine frischen Fälle operirt wissen, 
sondern abwarten, bis Eiter da ist. Was die Frage der Frühopera- 
tion in den ersten 24 Stunden anlangt, so werden dafür nach 
seiner Meinung in Deutschland weder Patienten noch Aerzte zu 
finden sein. Er freue sich, dass auch Herr Sonnenburg jetzt 
auf dem Standpunkt steht, den er, Ritter und Kümmell schon 
lange eingenommen haben. 

Herr Jordan-Heidelberg theilt zur Frage der Operation 
der diffusen Peritonitis eine Krankengeschichte mit, wo bei einer 
Beckeneiterung nach Perityphlitis Staphylococcus aureus gefunden 
wurde. 
Herr Sprengel-Braunschweig bedauert, dass Herr Sonnen- 
burg seine Indicationen zur Operation eingeschränkt hat. Er möchte 
dem praktischen Arzt als Formel in die Hand geben, Werth zu 
legen auf den Schmerz und das Fieber. 


IV. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 


Herr v. Mangoldt-Dresden: Ueber Knorpelüber- 
tragung in den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen 
und Defecte (mit Krankenvorstellung). 

M. hat die Erfahrung gemacht, dass schwere Defecte und 
Stenosen des Kehlkopfes oft nicht anders zu beheben waren als 
durch Uebertragung von einem festen, jungen Gewebe. Er hat 
4 Fälle so behandelt, die z. T. syphilitische und tuberculöse Ge- 
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schwüre mit nachfolgenden Strieturen zeigten. Vortragender demon- 
strirt dann ein Kind, dem er ausgedehnte Papillome auf beiden 
Stimmbändern entfernt hatte, und welches nach der Cauterisation 
eine hochgradige Strietur behielt. Da alle Dilatationsversuche 
umsonst waren, er aber von einem Hautlappen nicht den nöthigen 
Widerstand erwarten konnte, hat er ein Stück Rippenknorpel erst 
auf die Haut übertragen und nachdem dies eingeheilt, diesen Haut- 
knorpellappen auf den Kehlkopf aufgesetzt. 

Es trat dann vollkommene Heilung ein. 

Herr Krause-Altona: Die operative Behandlung der 
schweren Occipitalneuralgien. 

Die Schwierigkeiten, die sich der genauen Bestimmung des 
primär erkrankten Nervengebietes entgegenstellen, sind bei den 
schweren Oceipitalneuralgien wesentlich grösser als im Trigeminus- 
gebiet. Es handelt sich hauptsächlich um die Nn. oceipitales 
major, minor und auricularis magnus; in keinem seiner Fälle fand 
K. die Schmerzen nur auf einen der drei Nerven beschränkt. 
Die anatomischen Verschiedenheiten sind in diesem Gebiete ausser- 
ordentlich zahlreich; darauf muss das operative Verfahren Rück- 
sicht nehmen. 

Der Schnitt durch die dicke Haut beginnt am Hinterhaupte 
nahe der Medianlinie reichlich 3 em unterhalb der Protuberantia 
oceipitalis externa, zieht, nur ganz wenig abwärts verlaufend, in 
der Richtung auf die Spitze des Proc. mastoideus zu, bleibt aber 
von dieser 2 cm entfernt, steigt nun schräg nach vorn und unten 
auf dem hinteren Rande des M. sternocleido-mastoideus etwa 7 cm 
herab und endet ein wenig unterhalb der Höhe des Zungenbeines. 
Fast der ganze Schnitt bis auf einen kleinen Theil verläuft inner- 
balb der behaarten Kopfhaut, gibt also nach der Heilung eine nur 
in geringem Umfange sichtbare Narbe. Zugleich liegen im Be- 
reich dieses Schnittes die gewöhnlichen Druckpunkte. Um die 
peripheren Zweige nicht zu verletzen, sondern als sichere Weg- 
weiser zu besitzen, wird der Schnitt zunächst nur durch die Haut 
und das Unterhautfett geführt. 

Die periphere Ausbreitung der Nerven finden wir dadurch, 
dass wir die Haut des oberen Wundrandes von der Unterlage 
nach oben vorsichtig abpräpariren, und zwar im Allgemeinen in 
einer Ausdehnung von 1—2 cm. 

Centralwärts verfolgt, dringt der N. oceipitalis major durch 
die Sehne des M. trapezius, dann medial vom Splenius in die 
Tiefe und durchbohrt weiter den dieken M. semispinalis capitis, 
dessen Fasern nahezu parallel der Wirbelsäule gerichtet sind. 
An dieser Stelle pflegt er, auch wenn er in seinem oberfläch- 
licheren Verlauf getheilt war, nur noch einen Strang darzu- 
stellen. Um eine genügende Uebersicht für das weitere Vor- 
dringen in die Tiefe zu gewinnen, muss man die Fasern des 
M. splenius und semispinalis in querer Richtung nach Bedürfniss 
einschneiden. 

Neben dem N. oceipitalis major strebt der Oceipitalis tertius, 
ein Zweig des hinteren Astes des 3. Cervicalnerven, der wohl be- 
achtet werden muss, zum Hinterhaupte empor. Beide Nerven 
ruhen nach Durchbohrung des Semispinalis capitis auf der tiefsten 
Schicht der Nackenmusculatur, nämlich auf der hinteren Fläche 
des M. rectus capitis posticus major, dann auf der gleichen Fläche 
des M. obliquus capitis inferior, 

Der Stamm des 2, Cervicalnerven liegt ausserhalb der Wirbel, 
daher ist sein Ganglion ohne Knochenoperation von unserem Schnitt 
aus zugänglich, da zwischen Atlas und Epistropheus kein Foramen 
intervertebrale vorhanden ist, sondern ihm entsprechend eine mehr 
als centimeterbreite Intervertebralspalte, in deren seitlicher Ecke 
lateralwärts vom Ursprung des hinteren Atlasbogens das Ganglion 
sich befindet. Die Exstirpatiion würde gleiche Bedeutung 
wie die Ausrottung des Ganglion Gasseri bei Trige- 
minusneuralgie beanspruchen. 

Den N. oceipitalis minor und auricularis magnus trifft unser 
Sehnitt dort, wo sie am hinteren Rande des M. sternocleido- 
mastoideus ungefähr in der Höhe des Zungenbeines erscheinen, 
um in fast senkrechter Richtung nach oben weiter zu laufen. 
Beide Nerven können schon getheilt unter diesem Muskel her- 
vortreten oder verzweigen sich erst im weiteren Verlauf in zwei 
oder mehr Aeste, Der Oceipitalis minor liegt entweder dem 
Aurieularis ganz nahe, oder er erscheint höher oben bis zu 4 ja 


5 cm oberhalb des Auricularis hinter dem Muskel, durchbohrt 
auch wohl dessen hinteren Rand. 

Im Allgemeinen pflegt der Auricularis magnus der stärkste 
Nerv des Plexus cervicalis zu sein. Indessen muss man bei der 
Operation stets auf Abnormitäten gefasst sein und bedenken, dass 
der eine Nerv eine um so stärkere Entwickelung bietet, je weniger 
ausgebildet seine Nachbarn sind. 

Man dringt zwischen Sternocleidomastoideus und Splenius 
capitis in die Tiefe und verlagert den N. accessorius nach vorn. 

Die vorderen Aeste der vier oberen Üervicalnerven bilden 
mit ihren Anastomosen den Plexus cervicalis. Sie treten in einer 
Rinne, welche die obere Fläche eines jeden Querfortsatzes trägt, 
aus dem Wirbeleanal hervor und liegen zunächst zwischen den 
Mm. intertransversarii antici und postiei, dann lateralwärts an 
diesen zwischen den Mm. scalenus medius und longus capitis, seu 
rectus capitis anticus major, jener bildet die hintere, dieser die 
vordere Begrenzung. 

Der Oeeipitalis minor stammt am häufigsten aus dem dritten 
Cervicalnerven, zuweilen aber aus dem zweiten oder aus dem Ver- 
bindungsaste zwischen zweitem und drittem. Er kann bereits an 
seinem Ursprung in zwei Aeste getheilt sein. Der Auricularis 
magnus entspringt meist aus dem dritten Cervicalnerven oder aus 
der Anastomose zwischem drittem und viertem, seltener aus der 
Verbindung zwischen zweitem und drittem. 

Von der Abtrennung der motorischen Aeste hat K. keine 
nachweisbaren Störungen gesehen. Die in Frage kommenden 
Muskeln sind so zahlreich und werden von so vielen Zweigen der 
Cervixnerven versorgt, dass schon aus diesen Gründen etwaige 
Störungen sich ausgleichen werden. 


Herr Garr&-Rostock: Ueber Nervenregeneration als 
Ursache recidivirender Trigeminusneuralgie. 

G. hat oft Reeidive nach Resection auch nach der Thiersch'- 
schen Methode gesehen und hält desshalb die Resecetion des Ganglion 
Gasseri nach Krause für die sicherere Operation. Wenn aber 
Krause behauptet, dass nach seiner Operationsmethode absolut 
keine Recidive mehr auftreten, so muss er dem doch seine Be- 
obachtungen entgegenstellen, da er auch hier Recidive gesehen 
hat. Diese sind nach seiner Meinung zweifellos auf eine Regene- 
ration der Nerven zurückzuführen. G. referirt eine Kranken- 
geschichte, nach welcher 2mal der 3: Ast des Trigeminus an der 
Basis cerebri resecirt wurde. Als dann bald darauf ein Reecidiv 
eintrat, machte G. die Resection des Ganglion Gasseri nach 
Krause. Kaum 1 Jahr später war wieder ein Reeidiv da. In 
der Annahme, dass vielleicht ein Rest des Ganglion zurückgeblieben 
sei, wurde nochmals nachgesehen und da nichts zurückgeblieben 
war, der 2. Ast resecirt. Nach 3 Jahren musste man wegen eines 
Reeidivs wieder nachsehen und fand eine dicke Regeneration des 
3. Astes mit dem Lingualis. Nun wurde auch die Gegend des 
2. Astes freigelegt und auch hier fand man eine Regeneration 
des Nerven. Nach abermaliger Resection ist bis jetzt (1/a Jahr 
nach der Operation) kein Recidiv aufgetreten. G. behauptet daher, 
dass man Recidive trotz Resection des Ganglion Gasseri erleben 
kann und zwar durch Nervenregeneration. 

Discussion: Herr Krause-Altona bestreitet, dass eine Re- 
generation der Nerven nach unseren bisherigen physiologischen 
Anschauungen möglich sei. 

Herr Martens-Berlin zeigt einen Fall von angeblicher 
Lungenhernie in der rechten Supraclaviculargrube. 

Herr König-Berlin: Ueber Angiome im Knochen- 
mark. 

Als Beitrag zur klinischen und anatomischen Geschichte der 
Geschwülste zeigt K. Präparate, kleine Tumoren am Fusse eines 
alten Herrn, die ursprünglich ausserhalb des Knochens der Pha- 


lanx, schliesslich in den Knochen hineingewuchert sind und ihn 


zerstört haben. Die mikroskopische Diagnose war Angiosarkom. 
K. nimmt eine gemeinsame Ursache für alle diese Geschwülste an. 

Herr Borchardt-Berlin: Sarkom der Fusswurzel- 
knochen. 


Vortragender gibt die Krankengeschichte einer Patientin mit 
Beschwerden beim Gehen, die lange Zeit als Plattfussbeschwerden 
gedeutet wurden. Es trat schliesslich eine Schwellung der Fuss- 
wurzel auf und die Röntgenphotographie zeigte eine Erkrankung 
der Fusswurzelknochen. Als schliesslich Fluctuation auftrat, wurde 


| | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
kr 
| 
| 
| 
| 
N, 


16. Mai 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 675 


punctirt und man fand Tumorpartikelchen. Darauf wurde im Unter- 
schenkel amputirt. Das Präparat zeigte Tumoren im Talus und 
Caleaneus Der Talustumor stellte eine weisse, harte, homogene 
Masse dar, der Calcaneustumor war blutroth, weich und schwammig, 
mikroskopisch fand man, so sehr die beiden Tumoren anscheinend 
von einander unterschieden waren, alle Uebergänge von der einen 
zu der anderen Form. Primäre Tumoren des Talus sind bisher 
nicht beschrieben worden, und es ist sicher, dass hier der Talus- 
tumor der primäre war. Es war erst ein Enchondrom, welches dann 
in die Form des Sarkoms überging. Wenn diese Annahme richtig 
ist, dass aus benignen maligne Tumoren entstehen können, so ist 
die Frühdiagnose eminent wichtig. Dazu bietet uns das Röntgen- 
verfahren hilfreiche Unterstützungsmittel. Wird hierdurch eine 
Osteoporose klargestellt, so soll man mit grösseren Operationen, 
Amputation oder Exarticulation, nicht zögern. 


Discussion: HerrSchuchardt-Stettin hat einen ähnlichen 
Fall beobachtet. 


Herr Küttner-Tübingen: Zur Verbreitung und Pro- 
gnose des Peniscarcinoms. 

K. hat beobachtet, dass beim Peniscarcinom erst die Becken- 
drüsen, dann die Inguinaldrüsen erkranken und erläutert dies an 
der Hand anatomischer Bilder. Er empfiehlt daher ausser der 
Amputation Ausräumung sämmtlicher inguinalen und subinguinalen 
Drüsen. Er hat 54 Fälle mit 7 Proc. Heilungen. 


Herr Most-Breslau: Ueber die Lymphgefässe des 
Magens und ihre Beziehung zur Verbreitung des Magen- 
carcinoms. 

An Ipjectionspräparaten hat Most die Lymphgefässe des 
Magens studirt und gefunden, dass das Lymphsystem des Magens 
an der Cardia aufbört. Er folgert daraus, dass die ideale Me- 
thode der Operation des Magencareinoms die Exstirpation des 
Magens wäre, wenn nicht auch die nach dem Pankreas hinführen- 
den Lymphströme mit den Drüsen erkrankt sein könnten, die dem 
Messer des Chirurgen nicht zugänglich sind. 


Discussion: Herr Kraske-Freiburg berichtet über eine 
Beobachtung zur Klärung der Verbreitung des Careinoms. Der 
Fall, dessen Präparat er demonstrirt, wurde mit der Diagnose Ulcus 
ventriculi lange behandelt. Die Untersuchung ergab einen Tumor 
des Magens und des Darmes in der Gegend der Flexura Sigmoidea. 
Der Darmtumor wurde exstirpirt, die Enden zusammengenäht. Der 
Tumor war merkwürdig eingesenkt, doch ehe die Untersuchung 
auf die histologische Beschaffenheit desselben gemacht werden 
konnte, starb der Patient. Die Section förderte multiple Stenosen 
im Darm, Carcinomtumoren und ein Carcinom im Fundus ventri- 
culi zu Tage. Die Frage, welches nun das primäre Carcinom ge- 
wesen, glaubte K. sicher entscheiden zu können, indem er das 
Magencarcinom als das primäre annahm. Auch ein Inoculations- 
carcinom meinte er verneinen zu können, da er beobachtet hat, 
dass die Tumoren überall da sassen, wo die Mesenterialgefässe ein- 
mündeten. Auch im Mesenterium selbst sass ein Carcinom, K. 
glaubt demnach, dass die einzig befriedigende Erklärung für die 
Verbreitung hier die sei, dass die Metastasen auf dem Wege der 
Blutbahn, und zwar durch die A. gastro-epiploica sinistra, pankrea- 
tico-duodenalis superior, mensenterica superior und schliesslich, da 
auch diese mit der mensenterica inferior Verbindung hat, durch 
letztere in die Flexura sigmoidea gelangt sind. 

Herr v. Eiselsberg-Königsberg: Zur Frage der totalen 
Darmausschaltung. 

Redner zeigt einen Patienten, bei dem 3mal an verschiedenen 
Orten die Laparotomie gemacht wurde, und der keinen Bauchbruch 
bekam. Im Anschluss an eine Appendixoperation entstand eine 
Kothfistel, die zweima! operirt wurde, schliesslich unter totaler 
Darmausschaltung heilte. 

Zur Discussion warnt Herr v. Bergmann-Berlin vor 
der totalen Darmausschaltung, weil er gefunden hat, dass sich in 
dem ausgeschalteten Stück eine Menge Darmsecret staut. Es sei 
- daher ein gewisser Trost, einen so gut geheilten Fall zu 
sehen. 

Herr Wilms-Leipzig: Ueber Mischgeschwülste der Niere, 

Vortragender demonstrirt Präparate von Nierentumoren, die 
erst ausserhalb der Niere lagen und dann in die Substanz der 
Niere hineingewuchert sind. Er sucht die Entstehung dieser Ge- 
schwülste entwickelungsgeschichtlich zu beleuchten und zu beweisen, 
dass alle diese Mischgeschwülste aus dem Mesoderm, der Urniere 
und Urplatte hervorgehen. 

Herr Silex-Berlin zeigt eine Patientin, bei der er die vom 
Lupus zerstörten Augenlider plastisch ersetzt hat und wünscht 
einen Rath aus der Versammlung, wie die nach dem Lupus ent- 
standene hochgradige Kieferklemme zu beheben sei. 

HerrHeidenhain-Worms: Ueber einen Fall von geheilter 
Mediastinitis postica (mit Krankenvorstellung). 

Die Patientin hatte einen Knochen verschluckt. Nach 14 Tagen 
stellte sich Fieber ein, und es wurde eine Eiterung im Media- 


A posticum constatirt. Die Operation brachte vollkommene 


eilung, 


Herr Gerulanos-Greifswald spricht über die Behandlung 
alter Empyeme durch Thorakoplastik und stellt einige Pa- 
tienten vor. 

Herr Krause-Altona: Erfahrungen über die thera- 
peutische Verwendung der überhitzten Luft. 

Mit seinen Heissluftapparaten, die für jedes Gelenk und 
jeden Körpertheil besonders gearbeitet sind, hat K. über 
100 Kranke mit befriedigenden, einzelne mit glänzenden Resul- 
taten behandelt. Die Fälle waren Arthritis rheumatica, gonor- 
rhoica, deformans, sieca, erepitans und uriea, acuter und chro- 
nischer Muskelrheumatismus, Ischias, chronische Ostitis und 
Periostitis, Achillodynie, schliesslich die nach Verletzungen, Con- 
tusionen, Distorsionen, Luxationen und Fracturen zurückbleiben- 
den Gelenksteifigkeiten. Auch einen Fall von Psoriasis hat er 
mit ausserordentlichem Erfolg behandelt. '/s aber aller Fälle 
hat schlechte Ergebnisse gehabt, so dass er sagen muss, dass auch 
die heisse Luft keine Panacee ist. Die Hauptwirkung des Ver- 
fahrens wird nach K. offenbar durch die starke Ableitung auf die 
Haut hervorgerufen, alte entzündliche Ausschwitzungen gelangen 
zar Resorption, d’e Bewegungen werden freier. 

Discussion: HerrKader-Breslau hat beim Magencareinom 
in keinem Falle so hochsitzende Lymphdrüsen gefunden wie Most, 
trotzdem er in allen Fällen dieselben principiell exstirpirt hat. 
Dagegen fand er in dem Kniewinkel des Duodenums immer 
Drüsen. Dabei hat er die eigenthümliche Bemerkung gemacht, 
dass er bei grossen Carcinomen oft merkwürdig wenig Lymph- 
drüsen, bei kleinen dagegen unzählige Metastasen in den Drüsen 
gefunden hat. 

Herr Bier-Greifswald hat als billigen Ersatz für die Heiss- 
luftapparate Holzkisten mit Wasserglas bestrichen und mit Wasser- 
glasbinden umwickeln lassen. Er hält die durch die Ueberhitzung 
entstehende Hyperaemie für das Wesentliche. Er hat genau die- 
selben Erfolge mit seiner Stauungshyperaemie wie mit heisser Luft 
und empfiehlt bei chronischen Gelenkerkrankungen sehr die Stau- 
ungshyperaemie. Ein Nachlassen der Schmerzen und eine Zu- 
nahme der Beweglichkeit tritt bald ein. Bei Gelenktuberculose 
warnt er dringlichst vor Anwendung der heissen Luft Manchmal 
Jürfte nach seiner Meinung ein combinirtes Verfahren von Stau- 
ungshyperaemie und überhitzter Luft angebracht sein. 

Herr Braun-Altona: Histologische Untersuchungen 
über die Anheilung Krause’scher Hautlappen (mit Demon- 
strationen). 

Bei den Untersuchungen, ob die Haut der Krause’schen 
Lappen ihre physiologischen Funetionen behalten hat, konnte B. 
dies in Bezug auf die elastischen Fasern und Fibrillen positiv 
beweisen. Aber auch von den übrigen Theilen der Haut, deren 
Erhaltung ja eigentlich unnöthig wäre, war das Meiste, wie Haare 
und Haarbalgepithel erhalten. Die Drüsen der Haut waren in 
einigen Fällen zu Grunde gegangen, in anderen erhalten. Vor- 
tragender demonstrirt dann einen Knaben, dem nach Exstirpation 
eines Aneurysma von der Stirn die Augenbraue durch einen un- 
gestielten Lappen von der behaarten Kopfhaut ersetzt worden 
war. Hier wachsen die Haare so stark, dass er sich die Augen- 
braue alle 4—6 Wochen beschneiden lassen muss. B. gibt daher, 
wenn man bestrebt ist, vollständig normale Haut zu erhalten, den 
Krause’schen Hautlappen bei der Transplantation vor den anderen 
Verfahren den Vorzug. 

Discussion: Herr Henle-Breslau hat an Kaninchen Ver- 
suche mit ungestielten Hautlappen angestellt und glaubt, dass für 
die normale Anheilung der Lappen die rechtzeitige Füllung der 
Gefässe nothwendig sei. Er ist der Meinung, dass die alten Ge- 
fässe ohne Weiteres benutzt werden, da er nach 3 Tagen schon 
normale Cireulation im Lappen beobachtet hat. Es ist sicher, 
dass an dem Zustandekommen der Anheilung auch die Gebilde 
des Lappens sich betheiligen. 

Herr v. Esmarch-Kiel weist darauf hin, dass die Methode 
der Krause’schen Lappen schon vor 20 Jahren von dem englischen 
Augenarzt Wulfe beschrieben worden ist. 

Herr Enderlen-Marburg behauptet, dass das Bindegewebe 
des Lappens zu Grunde geht, und erst neues Gewebe von unten 
hinaufwuchert. 

Herr Krause-Altona sagt, dass die Methode sogar schon 
vor 100 Jahren von einem italienischen Arzt beschrieben wurde. 

Herr Krönlein-Zürich: Cystenniere. 

K. hat vor dieser Affection immer einen gewissen Respect 
gehabt und hat sie operativ immer als ein noli me ‚tangere be- 
trachtet, weil sie meistens doppelseitig auftritt. Er glaubt aber, 
dass es auch eine einseitige Cystenniere bei Erwachsenen, gleich- 
viel ob congenital oder erworben, geben kann, die unter Umständen 
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wegen ihrer Grösse eine dringliche Nothwendigkeit zur Exstir- 
pation darbietet. Bei einseitiger Affeetion ist die Prognose dann 
natürlich gut. 

K. hat einen solchen Fall aufzuweisen, dessen Präparat er 
demonstrirt. Eine Frau von 38 Jahren hatte einen kolossalen Tumor 
im Abdomen, der mehr als die Hälfte der Bauchhöhle ausfüllte. 
Die Patientin war im 3. Monat gravida. Der Tumor wurde als ein 
Nierentumor diagnostieirt und von einem queren Flankenschnitt 
aus die Exstirpation vorgenommen. Es war eine Cyste, die sich 
vom Rest der Niere scharf differencirte. Der Tumor wog 9 Kilo. 

Herr Jordan- Heidelberg: Die Entstehung perirenaler 
Eiterung aus pyämisch metastatischen Nierenabscessen. 

Die acute Paranephritis ist der acuten Osteomyelitis, der 
acuten Phlegmone ete., die auf hämatogenem Wege entstanden 
sind, an die Seite zu stellen. Als Infeetionserreger kennen wir 
den Staphylococeus, Streptococcus und das Baeterium coli. Der 
Beweis aber, ob die Paranephritis secundär von den Nierenabscessen 
oder ob umgekehrt erst die Paranephritis und dann die Nieren- 
abacesse entstehen, ist bis jetzt nicht erbracht worden. Vor- 
tragender kann aber durch einige Fälle beweisen, dass die pyämische 
Nierenmetastase zu Paranephritis Veranlassung geben kann. 

Die Krankengeschichte des ersten Falles berichtet, dass nach 
einem Carbunkel in der Glntaealgegend Nierentumoren beiderseits, 
rechts grösser und schmerzhafter als links, mit hohem Fieber ent- 
standen sind. Der Allgemeinzustand war ein schlechter, der Urin 
normal. Bei der Freilegung der rechten Niere wurde ein Nieren- 
abscess gefunden und incidirt. Am 4. Tage war der Patient fieber- 
frei, am 5. Tage war auch der linksseitige Tumor verschwunden, 
der in Folge dessen als eine entzündliche Schwellung gedeutet 
wurde. Es trat vollkommene Heilung ein. Ein zweiter Fall be- 
traf eine 24jährige Frau, die 14 Tage nach der Incision eines 
Panaritinms am Zeigefinger mit Fieber, Schmerzen und einem deut- 
lichen Tumor im rechten Hypochondrium erkrankte. Die Diagnose 
wurde auf parenchymatösen Nierenabscess gestellt. Nach der Ope- 
ration trat vollkommene Heilung ein. Die bacteriologische Unter- 
suchung des Eiters ergab eine Reinenltur von Staphylococcus aureus. 
Der dritte Fall war ein 24jähriger Mann mit einer eitrigen Schnitt- 
wunde aın Finger, die nach 5 Wochen heilte. Er erkrankte dann 
mit unbestimmten Schmerzen im Hypochondrium und Fieber. In 
der Nierengegend war eine leichte Resistenz zu fühlen, nach einigen 
Wochen ein deutlicher perinephritischer Abscess, nach dessen Er- 
öffnung Heilung eintrat. Jordan kommt daher zu dem Schluss, 
es kommen metastatische, pyaemische Abscesse in der Niere vor, 
aus denen parınephritische Eiterung entstehen kann. Man sol] 
daher sofort operiren, um einem pararenalen Abscess vorzubengen, 

Herr Müller-Hamburg demonstrirt in Vertretung von Heırn 
Lauenstein einen durch Operation aus der Niere entfernten 
Stein von kohlensaurem Kalk mit geringen Beimengungen von 
Oxalsäure und Harnsäure und das vorher aufgenommene Röntgen- 
bild, welches den Stein deutlich zeigte. 

Herr Ringel-Hamburg: Die Diagnose der Nierensteine 
mit Röntgenphotographie. 

Vortragender führt aus, dass nur Oxalatsteine mit Sicherheit 
durch Röntgenstrahlen diagnostieirt werden können. Er hat Ex- 
perimente in der Weise gemacht, dass er Röntgenbilder von Steinen 
aufnahm, die er in das Nierenbecken von Leichen hineingelegt 
hatte, und ist zu dem Schlusse gekommen, dass die Steine in 
jedem Falle nur bei besonders günstigen Verhältnissen der Patienten 
sichtbar waren. 

Herr Samson-Himmelstjerna-Pless demonstrirt einen 
Cystinstein, den er einer Frau entfernt hat, die lange an Cystin- 
urie litt. Die Niere war aussergewöhnlich klein, der Stein sass 
in der Rindensubstanz. Der Erfolg der Operation war gleich Null. 
Es trat erst Heilung ein, als später eine Ovarialeyste entfernt 
wurde. 

Herr Zadeck-Berlin: Das arterielle Gefässsystem 
der Niere und seine Bedeutung für die Nierenchirurgie. 

Z. hat zahlreiche Injectionspräparate der Nierengefässe an- 
gefertigt, die als chirurgisch wichtige Thatsachen erwiesen, ein- 
mal, dass die Nierengefässe nicht immer am Hilus in die Niere 
eintreten, ferner dass die natürliche Theilung der Gefässe nicht 
in der Sagittalebene der Convexität erfulgt, sondern 1 bis 2cm 
nach rückwärts von derselben. Dies ist chirurgisch wichtig, weil 
es beweist, dass die Spaltung der Niere nicht wie bisher im 
Sectionsschnitt, sondern 1 bis 2 cm hinter demselben in den Raum 
der natürlichen Theilung der Gefässe erfolgen soll, weil so am 
wenigsten Gefässe durchschnitten und Infecte der Niere möglichst 
vermieden werden. 

Herr v. Modlinski-Moskau: Ueber die Totalexstir- 
pation der Blase. 

Zu den bisher beschriebenen 12 Fällen von Totalexstirpation 
kann M. 3 neue hinzufügen. Er hält die vollständige Exstir- 


—— 


pation der Blase für angezeigt, erstens wenn schon einmal 
operirt worden, zweitens wenn das Blaseninnere von vielen Ge. 
schwülsten bedeckt ist, Das Reservoir für den Urin legt er im 
Mastdarm an. 


Herr Löwenhardt Breslau: Ueber die Hilfsmittel 
bei der Litholapaxie. 

L. hat in der Hebung des Beckenbodens bei der Zertrüm- 
merung von im Recessus festsitzenden Blasensteinen ein wirk- 
sames Unterstützungsmittel gefanden. Ist eine Blasenpunctions- 
wunde da, so kann man sich diese für die Cystoskopie nützlich 
machen. Redner demonstrirt noch und empfiehlt einen Evacuations- 
katheter aus Aluminium nach Naeve, mit dem man wegen 
seiner Leichtigkeit besser fühlen kann. 


Herr Küster-Marburg hält die Nephrectomie bei Cystenniere 
nicht für eine gerechtfertigte Operation, weil die Affection sehr 
selten einseitig auftritt. Die Sectionen haben stets, wenn auch 
kleine Cysten in der anderen Niere aufgedeckt. Man soll daher 
bei grossen Beschwerden einzelne Cysten, eventuell mit einem 
Sectionsschnitt alle eröffnen, dann aber wieder zumachen. — Was 
die Frage «ler Cystinsteine anlangt, so hat er Erfahrungen gemacht, 
dass dieselben gewöhnlich nur aussen Cystin-, innen jedoch Phos- 
phatsteine sind. 

Herr Braatz-Königsberg spricht über die Expositionszeit bei 
der Röntgographie der Nierensteine und zeigt Photogramme, auf 
denen derselbe Nierenstein bei kurzer Belichtung deutlich zu 
sehen war, bei längerer Exposition jedoch von den Strahlen ein- 
fach durchleuchtet worden ist und keinen Schatten auf dem 
Bilde gab. 

Herr Löwenhardt-Breslau verweist auf seine Ausführungen 
über die Behandlung gonorrhoischer Gelenkleiden mit heisser Luft 
und die in Düsseldorf im vorigen Jahre demonstrirten Apparate, 
Er hält eine günstige Einwirkung hoher Temperaturen auf die 
Entwicklungshemmung der Gonococcen für wahrscheinlich, wie es 
ja auch bei diesem gegen geringe Wärmegrade empfindlichen 
Mikroorganismus experimentell nachgewiesen und praktisch in der 
Spontanheilung acuter Gonorrhoen bei Fieberzuständen beobachtet 
worden ist. Durch seine Apparate kann die Körpertemperatur um 
gesteigert werden. 

Herr Steiner-Berlin theilt eine Beobachtung von Israel, 
wo 2 Jahre nach Beobachtung einer Cystenniere auch die andere 
Niere erkrankte, und eine eigene Beobachtung mit. Er warnt daher 
auch vor der Exstirpation der Niere. 

Herr Heidenheim-Worms hat zweimal nach Nieren- 
abscessen paranephritische Abscesse auftreten sehen. 

Herr Borchardt-Posen weist darauf hin, dass mediastinale 
Phlegmonen auch zu subphrenischen. Abscessen führen können. 


Herr Vulpius-Heidelberg: Weitere Erfahrungen über 
die Sehnenüberpflanzung bei Lähmungen und Krampf- 
zuständen. 

(Der Vortrag ist in No. 17 dieser Wochenschr. veröffentlicht.) . 


Nachmittagssitzung. 


Herr Jordan-Heidelberg: Demonstration eines Präparates 
von primärem Carcinom des Ductus choledochus. 

Als nach der Fxstirpation des Ductus choledochus und Ana- 
stomose der Gallenblase mit dem Darm dennoch keine- Galle in 
den Darm floss, wurde noch einmal aufgemacht und man fand 
einen Stein im Ductus ceysticus. 

Herr Nötzel-Königsberg: Ueber die bactericide Wirkung 
der Stauungshyperaemie nach Bier. 

Vortragender hat an Kaninchen Versuche angestellt und ge- 
funden, dass von 2700 Bacterien nach 4 Stunden nur noch 45 
lebensfähig waren. Er glaubt desshalb, dass die Stauung die in 
den Geweben vorhandenen Schutzstoffe concentrirt. 

Herr Cahen-Köln: Ueber einen Fall von Oesophagotomie 
verbunden mit Strumektomie. 

Eine schwangere Frau hatte ein Gebiss verschluckt, welches 
ihr grosse Beschwerden machte. 19 em vom Munde entfernt 
stiess man auf einen nicht zu überwindenden Widerstand. Alle 
Extractionsversuche waren erfolglos. Die Frau hatte auch eine 
Struma, an deren unterem Pol man einen barten vorspringenden 
Theil fühlen konnte. Bei der Oesophagotomie stellte sich heraus, 
dass dies eine Verkalkung der Struma war. Nach halbseitiger 
Strumektomie konnte man das Gebiss extrahiren. Die Heilung er- 
folgte per granulationem. 


Herr Woerner-Gmund demonstrirt einen Apparat zur 
Gehbehandlung von schweren complicirten Fracturen des 
Ober- und Unterschenkels, dessen Vorzüge in dem Material, 
Celluloid, bestehen, welches leicht, widerstandsfähig und geeignet 
ist zur Aufsaugung der Wundsecrete. 

Derselbe gibt die Krankengeschichte von 3 Fällen von 
ungewöhnlich grossen Ovarialcysten. 
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Herr Borchardt-Berlin: Demonstration von Aneu- 


rysmenpräparaten. 
Vortragender berichtet folgende interessante Krankengeschichte:: 


Nach einer Unterschenkelfractur war das Bein eines Patienten nie 
mehr functionsfähig, weil sich öfters an der Fracturstelle Phleg- 
monen entwickelten. Eine solche wurde wieder einmal, als Patient 
durchaus amputirt werden wollte, nur durch Ineision geheilt, da 
trat plötzlich nach kurzer Zeit am andern Bein eine Arterio- 
thrombose mit Gangraen des Beines auf. Es wurde im Ober- 
schenkel amputirt und aus dem Femurstumpf ragte ein 6—8 cm 
langer Thrombus hervor. Der Sectionsbefund des Beines ergab 
nun ein Aneurysma arterioso-venosum popliteale. B. nimmt an, 
dass dieses Aneurysma ursprünglich nur ein arterielles war und 
erst durch Druck auf die Vene Perforation und Thrombose ge- 
macht hat. Ein zweiter Fall betraf einen 17 Jahre lang kranken, 
seit 13 Jahren an starken Rückenschmerzen leidenden Patienten, 
die schliesslich auch im Verlauf des N. eruralis auftraten und 
für rheumatisch gehalten wurden. Da wurde von dem Patienten 
eine Geschwulst im Bauche bemerkt, die für ein inoperables Sarkom 
angesehen wurde. Auf der linken Beckenschaufel war ein kinds- 
kopfgrosser Tumor, der "deutlich cystisch war. Die Punction 
förderte ca. 100 cem bräunlicher Flüssigkeit zu Tage. Darauf 
wurde mit einem Schrägschnitt wie bei der Nierenexstirpation 
auf den Tumor eingeschnitten, und es quollen ®4—1 Liter Blut 
heraus. Es war also ein Aneurysma. Nach sorgfältiger Tamponade 
war die Nachblutung nur gering. 14 Tage später trat eine Zer- 
setzung der Blutgerinnsel und der Exitus an Sepsis ein. Die 
Section ergab eine Nephroptose, eine vergrösserte Nebenniere, die 
sich schliesslich als Filtertumor für ein gros:es Aortenıneurysma 
herausstellte, der die tödtliche Blutung verhindert hatte. — Es 
folgt die Demonstration des Präparates. 


HerrKatzenstein-Berlin demonstrirt eine neue Becken- 


stütze.. 

HerrLevy-Dorn-Berlin: Röntgographien beiangehaltenem 
Athem. 

Vortragender demonstrirt eine Reihe einschlägiger Aufnahnıen, 
welche alle erwachsene Personen betreffen Die Expositionszeit 
schwankte zwischen 15 und 40 Secunden. Die längere Dauer be- 
anspruchen die Bilder des Abdomens, die kürzere die des Brust- 
korbes. Es wurden lediglich Schleussnerplatten und ein 
Verstärkungsschirm benutzt. Die Röntgenbilder bei Athemstillstand 
anzufertigen empfiehlt sich nicht nur zum Studium der einzelnen 
Athmungsphasen, sondern auch zur klareren Darstellung aller der- 
jenigen Theile, welche sich bei der Athmung bewegen oder nur 
bei bestimmten Athmungsstellungen deutlich erscheinen. Bisher 
wurden immer nur Inspirationsstellungen fixirt. Es wurden nun 
vom Vortragenden in möglichst gleicher Stellung zum Rohr und 
zur Platte von derselben Person in tiefster Inspiration und stärkster 
Exspiration Aufnahmen gemacht (Demonstration). Bei der Inspira- 
tion ist das Bild bei weitem contrastreicher, der Thorax geräumiger 
als bei der Exspiration, wo selbst die Erkennung der Diaphragma- 
grenzen Schwierigkeiten verursachen kann. Es soll daher die Auf- 
nahme im Athemstillstand während der Inspiration vorgenommen 
werden. Wenigstens gilt dies für den Brustkorb. Vortragender 
demonstrirt Inspirationsaufnabmen von einer Kugel ausserhalb des 
Brustkorbs, von Echinococcen in den Lungen mit Adhäsion am 
Zwerchfell, von Schrumpfung der rechten Lunge und Hochstand 
der betreffenden Zwerchfellhälfte, von einem grossen Milztumor 
und vergrösserter Leber, ferner von einer verschluckten, mit Wis- 
mut gefüllten Kapsel und den respiratorischen Verschiebungen 
derselben. Die letzte Aufnahme wurde dadurch erzielt, dass die- 
selbe Platte zweimal hintereinander und zwar erst bei tieferem, 
dann bei oberflächlichem Athmen einige Secunden den Strahlen 
ausgesetzt wurde. 


 HerrLongard-Aachen demonstsirt eine neue Aethermaske, 
die schon im Centralblatt für Chirurgie 1897 beschrieben wurde, 


Herr Sultan-Göttingen: Ueber resorbirbare Darm- 
knöpfe, 

S. hält die Schwere des Murphyknopfes für eine grosse 
Schädlichkeit und beweist dies an der Hand einer Krankenge- 
schichte, nach welcher ein Patient nach Anlegung des Knopfes an 
Peritonitis starb. Die Section ergab eine Gangraen neben dem 
Murphyknopf, für die weder Quetschungen noch Unterbindungen 
die Ursache sein konnten. Er musste desshalb die Schwere des 
Knopfes allein dafür verantwortlich machen. Das Ideai wäre 
daher ein resorbirbarer, aber fester Knopf. Da nun der Frank- 
sche Knopf nach den Beobachtungen von König u. A. nicht gut 
brauchbar ist, hat er selber Versuche mit verschieden construirten 
Knöpfen angestellt, indem er von dem Princip ausging, dass nur 
der grösste Theil der Knöpfe resorbirbar zu sein braucht, und hat 
schliesslich Knöpfe angefertigt, die, ganz wie der Murphyknopf 


construirt, nur in dem federnden Theile und in einer inneren 
Hülse von Metall, deren äussere Kapselhälften aber von Elfen- 
bein waren. Ein exacter Verschluss wurde durch einen Gummi- 
ring herbeigeführt. Die im Magen liegende Hälfte ist, um sie 
langsamer resorbirbar zu machen, ganz mit einer Gummihülle um- 
schlossen. Die kleinere Metallhülse geht so leicht durch die viel 
grössere Anastomosenöffnung ab und zwar nicht vor dem achten 
Tage, seitdem der im Magen befindliche Theil mit einer Gummi- 
hülle bedeckt ist. S. glaubt, dass dieser Knopf grosse Vorzüge 
vor dem Murphyknopf habe. — Vortragender demonstrirt noch ein 
Instrument zur Abklemmung des Magens bei Pylorusresection. 


Herr Senger-Krefeld spricht über zwei Fälle von Herz- 
collaps bei brüsker Schraubenextension zur Einrichtung der 
congenitalen Luxation des Hüftgelenks und demonstrirt die 
Präparate. 

Herr Franke-PBraunschweig: Ueber einige chirurgisch 
wichtige Nachkrankheiten der Influenza. 

Ausser einer Reihe von Erkrankungen, die ein chirurgisches 
Leiden vortäuschen können, die aber auf wirklicher Neuritis be- 
ruhen, wie die Erkrankung der vorderen Gaumenbögen und der 
Zunge, der Erstickungsbeschwerden, Neuritis der Intercostal- und 
Lumbalnerven, die Peritonitisund Appendieitis, des N. obturatorius, 
die ein Kniegelenksleiden vortäuschen, hat F, 4 mal. ein Ulcus 
perforans nasi und die bekannten Otitiden und ein Pleura- 
empyem beobachtet. Die nach Influenza auftretenden Knochen- 
erkrankungen haben meist gutartigen Charakter, ohne Vereiterung 
oder Sequestrirung. Oft traten dieselben familienweise auf. Der 
Verlauf erinnerte häufig an Knochentuberculose. Zweimal hat er 
ausgeprägte Periostitis nodosa am Schädel, öfter die zum Theil 
der gichtigen Verdickung der Phalangen, zum Theil der Spina ven- 
tosa ähnliche Form von ÖOstitis der kleinen Röhrenknochen ge- 
sehen. Ferner Schmerzen an den Fusssohlen und Hacken zum Theil 
auf Entzündung der Fascia plantaris, zum Theil auf Neuritis und 
Periostitis des Calcaneus beruhend. Die öfters beobachtete «Fuss- 
geschwulst» konnte auf eine Ostitis der Fusswurzel, resp. der 
Mittelfussknochen, wie die Operationen gezeigt haben, zurückge- 
führt werden. In einigen Fällen sah er eine nicht eitrige Myo- 
sitis, Bursitis und Tendovaginitis. In den vereiterten Fällen von 
Östitis wurden entweder gar keine oder nur spärliche Staphylo- 
coccen gefunden. Die Behandlung bestand meist in Ruhe und 
Schonung. Gegen die Fusssohlenschmerzen haben sich unter 
den Schuh genähte (nicht geschraubte), weiche Gummisohlen be- 
währt, 

Herr Feilchenfeld-Berlin demonstrirt eine Splitterpincette. 

Herr Holländer-Berlin: Zur Behandlung des Lupus (mit 
Krankenvorstellung). 

H. zeigt an Patienten, dass primärer Nasenschleimhautlupus 
und secundärer Hautlupus gewöhnlich zur Zerstörung der Nase 
führt, primärer Hautlupus meist ohne Zerstörung derselben ver- 
läuft. — Redner demonstrirt dann einen Thermokauter ohne 
Contact. 

Herr Garr&-Rostok: Demonstration von intraperitoneal 
auf Thiere verimpfte Echinococcen. 

Die vom Menschen auf das Peritoneum von Kaninchen über- 
impften Echinococcenblasen waren in 7'!/; Monaten gewachsen 
und am Leben. 


Herr v. Eiselsberg-Königsberg: Ueber Sanduhrnaht 
nebst Demonstrationen der Magenresectionspräparate der 
Königsberger Klinik. 

Redner führt aus, dass der Sanduhrmagen selten angeboren, 
meist nach Geschwür vorkommt. Er hat 7 Fälle beobachtet, 1 an- 
geborenen, 6 erworbene, Die Therapie bestand in Längsineision 
mit querer Naht. Die Diagnose war nur in zwei Fällen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit mit der Sonde zu stellen. In einem Falle war 
nach Entleerung der eingeführten Flüssigkeit beim Zurückziehen 
der Sonde noch ein Nachschub von Flüssigkeit zu beobachten, in 
dem zweiten Falle war beim Aufblasen eine geringe Einziehung 
zu sehen. In schweren Fällen, bei denen ein grosser cardialer 
und ein kleiner pylorischer Theil vorgefunden wurde, hat v. E. 
die Gastroenterostomie, bei gleich grossen Magenabschnitten die 
Gastroanastomose gemacht. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 3. Mai 189%. 


Demonstrationen: 

Herr Bruck ein junges Mädchen, das im Anschlusse an 
eine periphere Gaumensegellähmung unbekannter Herkunft eine 
doppelseitige Otitis media erworben hatte. 

Herr Freudenberg eine Modification des Bottini’schen 
Kauterisators. Derselbe empfiehlt sich an Stelle des für die Be- 
handlung der Prostatahypertrophie von Bottiniangegebenen 
Ineisors bei Spermatorrhoe, Spasmus des Blasenhalses u. ä. 


Tagesordnung: 


Herr Schücking a. G.: Ueber die Wirkung des 
Natriumsaccharats auf das Herz. 
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Nachdem von physiologischer Seite (Hamburger u. A.) 
festgestellt worden war, dass die 0,6 proc. Kochsalzlösung nicht 
die für den Menschen dem Serum isotonische Flüssigkeit ist und 
dass die Kochsalzlösung eine günstigere Wirkung entfaltet, wenn 
ihr kleinste Mergen von anderen Salzen, z. B. Natriumearbo- 
nat oder -biearbonat und ähnliche, zugesetzt werden, lag für den 
Vortragenden der Aulass vor, den Einfluss des Natriumsaccharats 
auf das Herz zu studiren. 

Zahlreiche Experimeute am Thiere zeigten eine günstige 
Wirkung und als er, nach vorangegangenem Selbstversuch, Ge- 
legenheit zur Anwendung an einer Patientin mit mangelhafter 
Herzthätigkeit und Oedemen fand, wandte er es in diesem Falle 
an, und zwar mit bestem Erfolge. 

Discussion: Herr Ewald möchte auf die besondere Be- 
deutung dieser Mittheilung hinweisen. Die bisherigen Infusionen 
zielten nur darauf hin, eine quantitative Aufbesserung des Blutes 
zu erzielen. Das Verfahren des Vortragenden hat aber zugleich 
eine herzanregende Wirkung. 

Herr Grawitz fragt, ob die Mischung des Vortragenden deın 
Blute der Gesunden oder dem von Kranken, z. B. Schweranaemi- 
schen, isotonisch sei? 

Herr Rosenberg weist darauf hin, dass Landois schon 


“vor Jahren der Kochsalzlösung Zucker zugesetzt habe. 


Herr Senator fragt, ob die Injectionen des Vortragenden 
wie einfache Zuckerlösungen wirken, ob sie schmerzhaft seien. 
Wenn nicht, dann könnte man sie auch zur Ernährung von der 
Haut aus verwenden. 

Herr Schücking weist auf die minimalen Mengen des von 
ihm benutzten Natriumsaccharats hin, die gar nicht den Zweck 
der Ernährung, sondern den der Erregung des Herzens hätten; er 
verwendet eine 0,3prom. Lösung. Die Injection dieser Lösung ist 
schmerzlos. Das Präparat ist in Deutschland auch nicht rein zu 
haben. Er erhielt es in Bern, wo er seine Versuche ausführte. 

Herr Hauser: Ueber scheinbare idiopathische Herz- 
vergrösserung bei Kindern. 

In mehreren Fällen von scheinbarer idiopathischer Herz- 
vergrösserung bei Kindern konnte Vortragender mit Hilfe der 
Durchleuehtung feststellen, dass die Verbreiterung der Herz- 
dämpfuang durch Hochdrängung des Zwerchfelles in 
Folge von Füllung des Darmes, Aufblähung des Magens und 
ähnliche Momente verursacht bezw. vorgetäuscht worden war, da 
das Herz dabei eine Drehung erfährt. Die klinischen Symptome 
waren durch die genannten Ursachen bedingt und schwanden auf 
geeignete Maas:snahmen zur Behandlung des Darms oder sonst 
affieirten Organs. 


Sitzung vom 26. Mai 1899. 


Tagesordnung: 

Herr Holländer: Ueber den Nasenlupus mit Kranken- 
vorstellung und Projection. 

Vortragender hält die allgemeine Ansicht, dass der Lupus 
nach gewisser Zeit zur Destruction führt, für eine irrige. Wenn 
man den Lupus nicht durch therapeutische Eingriffe reizt, dann 
bildet er tuberculöse, schwammige Granulationen, die aber keine 
Tendenz zum Zerfall zeigen. Auch geht der Hautlupus selten 
auf die Schleimhaut über; findet sich Lupus der Nasenschleim- 
haut, so handelt es sich um primäre Infection derselben. 

Die beste Behandlung ist bei kleinen umschriebenen Herden 
die Exeision, bei grösserer Ausdehnung der Krankheit kommen 
3 selective Verfahren in Betracht: Das Röntgen verfahren, die 
Finsen’sehe Lupusbehandlung und die vom Vortragenden 
erfundene Behandlung mit heisser Luft. 

Das Finsen’sche Verfahren soll zwar sehr gute Resultate 
geben, ist jedoch sehr langwierig, indem ein thalergrosser Herd 
eine monatelange Behandlung erfordert; vom Röntgen’schen Ver- 
fahren sah Vortragender bei Kümmell zwar sehr gute Resultate, 
doch ist es ihm selbst noch nicht geglückt, so gute Erfolge da- 
mit zu erzielen; immerhin sollte diese Methode weiter geprüft 
werden. Sehr gute Resultate erzielte er mit seiner Methode der 
Heissluftbehandlung, wobei das erkrankte Gebiet von 
einem 300—400° heissen Luftstrom bestrichen und das Erkrankte 
mit den Bacillen zur Nekrose gebracht wird, während das gesunde 
Gewebe erhalten bleibt. Eine Anzahl vorgestellter Patienten mit 
vorher ausserordentlich starkem Lupus zeigt die Leistungsfähig- 
keit des Verfahrens. 


Discussion: Herr Lassar bestätigt die guten Resultate 
dieser Methode. 

Herr Hansemann: Untersuchungen über die Ent- 
stehung des Lungenemphysems nach Präparaten des 
Herrn Sudsuki aus Tokio. 

Auf Anregung des Vortragenden studirte der japanische 
College $. die Veränderungen der elastischen Fasern beim Tungen- 
emphysem mit Hilfe der Weigert’schen Färbemethode. Auf 
Grund der Befunde kommt Vortragender zu dem Schlusse, dass 
entgegen der bisherigen Annahme die elastischen Fasern nicht 
schwinden, dass vielmehr eine Erweiterung der von Hans Kohn 
entdeckten Porencanäle zu Stande kommt und durch Ab- 
bröckelung von den Rändern derselben dann die Emphysemlücken 
zu Stande kommen. 

Discussion: Herr Hans Kohn, 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 24. April 189. 


1. Herr v. Leyden stellt im Auftrage von Marinescu- 
Bukarest Präparate vor, welche nach dem begleitenden Text die 
Alterationen der grossen Pyramidenzellen zeigen, wie sie Mari- 
nescu in 6 Fällen von Hemiplegie nach Laesion der Capsula 
interna gefunden hat. 

In der Discussion theilt Herr M. Rothmann mit, dass 
es ihm experimentell nicht gelungen sei, Atrophie der Pyramiden- 
zellen durch Zerstörung der Pyramidenbahnen zu erzeugen. 

Herr Rosin wendet sich gegen Marinescu’s Ansicht, dass 
das Pigment in den Ganglienzellen kein normaler Bestandtheil 
sei, auch sei es kein Lecithin, wie Lassen nachgewiesen habe, 
vielmehr eine dem Nuclein nahestehende Fettsubstanz. 

Herr Jacobsohn meint, dass man aus den Präparaten 
wenig schliessen könne, da Riesenpyramidenzellen ja nur im 
Gyrus paracentralis vorkommen. 

Herr Remak bemerkt, dass schon Sander vor Jahren Atro- 
phie der Pyramidenzellen gesehen und beschrieben habe. 

2. Herr Mendelsohn bespricht das Schlucken in ver- 
schiedenen Körperlagen. Er geht dabei von den Gefahren des 
Verschluckens (Schluckpneumonie) aus. Normaler Weise ist beim 
Schlucken ein Abschluss der Nase und des Kehlkopfes vorhanden, 
und zwar in jeder beliebigen Körperhaltung. Dieser Verschluss 
wird nur durch die Athmung und ausgelöste Reflexe (Husten etc.) auf- 
gehoben. In solchen Momenten tritt Verschlucken ein; im Liegen 
nur desshalb, weil die Athmung erschwert ist. Auch müssen die 
Speisen in der weniger sensiblen Mitte der Rachenwand entlang 
gleiten, seitlich reizen sie eher und führen so zum Verschlucken. 
Um dies zu vermeiden, richtet man also benommene Patienten 
auf und gerade, lässt sie also nicht in Rücken- und Seiten- 
lage schlucken, ist doch auch der gesunde Mensch an das Schlucken 
in aufrechter Lage gewöhnt. 

3. Herr Herz-Wien a. G. entwickelt das System der gym- 
nastischen Heilpotenzen nach Bum und seinen Anschauungen. 


Sitzung vom 1. Mai 1899. 


Herr A. Fraenkel demonstrirt einen Patienten mit Aorten- 
aneurysma, an welchem er die von Lancereaux und Huchard 
empfohlene Methode der Behandlung mit Gelatineinjectionen 
probirt hatte. 

Der 54jährige Patient hatte im April 1898 zuerst an sich eine 
Auftreibung des Sternums bemerkt. Das Krankenhaus suchte er 
aber wegen einer sehr schmerzhaften Ischias auf. Dabei fand man 
denn das ganz ausserordentlich grosse Aneurysma, welches am 
Perforiren war. Es bestand, nach dem Röntgenbilde, aus zwei 
getrennten am Arcus aortae sitzenden Säcken, deren einer das 
Sternum an einer markstückgrossen Stelle usurirt hatte. Es wurden 
zunächst 50 ccm einer 1 proc. mit physiologischer Kochsalzlösung 
gemischten ‚Lösung in die Bauchhaut injieirt; die Injection verur- 
sachte ausserordentliche Schmerzen, die Stunden lang anhielten. 
Bei einer 2proc. Lösung waren die Schmerzen noch heftiger. 
Doch liessen bei den folgenden Injectionen die Schmerzen mehr 
und mehr nach, so dass der anfänglich renitente Patient sich die 
Injectionen 2mal wöchentlich ruhig gefallen lässt, was auch noch 
weiterhin geschehen soll. 

Die Folgen der Injection waren ganz eclatante, der 
eine der beiden Tumoren ist fast verschwunden, die Pulsation hat 
aufgehört und die Vorwölbung des Sternums ist nicht mehr wahr- 
nehmbar. 

Es ist noch zu bemerken, dass Patient während der ganzen 
Behandlung Bettruhe einhielt, dass aber eine andere medicamen- 
töse Behandlung nicht stattfand. 

Vortragender hat die Methode natürlich auch bei anderen 
schweren Blutungen versucht; bei dem einen besonders geeignet 
erscheinenden Fall von Haemoptoe im Anschluss an foetide Bron- 
chitis versagte dieselbe jedoch. Die Section zeigte ein geplatztes 
kleines Aneurysma in einer bronchiektatischen COaverne, 
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Discussion: Herr Stadelmann berichtet über die in der 
Literatur bis jetzt niedergelegten Erfahrungen über (diese Me- 
thode und die 2 ungünstigen Resultate, welche bis jetzt bekannt 
geworden, , 

Herr Klemperer hat das Verfahren in 2 Fällen versucht, 
die allerdings nicht so genau beobachtet werden konnten. 

In dem einen war der Patient mit Schmiercur und Jodkali 
behandelt worden, doch waren die quälenden Schmerzen dadurch 
nicht beseitigt worden. Es wurden nun zwei Injectionen von 
Gelatinelösungen gemacht, die aber ihrerseits so schmerzhaft 
waren, dass der Patient vor Fortsetzung der Cur ein Consilium 
wünschte, in welchem man sich für Unterbrechung der Cur ent- 
schied. 

Im 2. Falle wurden die Schmerzen von 8 Injectionen ertragen 
und der Erfolg war ein zweifelloser; die Schmerzen, welche das 
Aneurysma verursacht, blieben weg, Pulsation und Dämpfung 
wurden geringer. 

Er würde sich in jedem Falle verpflichtet halten, die Me- 
thode anzuwenden und glaubt, dass sie eine grosse Zukunft hat. 
Ob ın einem von ihm behandelten Falle von schwerer Haemoptoe 
bei einem Phthisiker der Erfolg der Injeetion zuzuschreiben ist, 
lässt er unentschieden. 

Herr Gerhardt protestirt gegen den Ausdruck, dass eine 
Pflicht zur Anwendung des Verfahrens bestehe. 

Herr Burchardt berichtet über die Erfahrungen aus der 
Leyden’schen Klinik, die nicht so günstig sind. In einem, wabr- 
scheinlich eylindrischen, also nach Lancereaux’s Angabe unge- 
eigneten Falle von Aneurysma war kein Erfolg zu bemerken; in 
einem zweiten wurde die Fortsetzung der Behandlung wegen der 
grossen Schmerzen, auch bei intramuseulärer Anwendung ver- 
weigert. Bei Haemoptoe wurde das Verfahren auch mehrfach an: 
gewendet; zwar starb keiner der damit behandelten Patienten, doch 
hat Vortragender nicht den Eindruck, dass der Erfolg auf Rechnung 
der Injection zu setzen ist. 

Herr Schuster demonstrirt einen jungen Mann mit hysteri- 
schem Knacken in den Finger- und Zehengelenken. 

Herr Michaelis (aus dem Krankenhause in der Gitschiner- 
strasse) zeigt an Blutpräparaten ein von ihm erfundenes Verfahrer 
zur gleichzeitigen Färbung mit Eosin unb Methylenblau, welches 
die sonst vorkommenden Niederschläge vermeidet und in einer 
Mischung von Aceton und Alkohol mit Farbe besteht. Nähere 
Mittheilung des Receptes soll anderweitig erfolgen. { 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 27. April 189. 

Herr Burghart demonstrirt einen von ihm erfundenen 
Apparat für Infusionen. 

Derselbe berichtet über den Einfluss von Gerbsäure- 
präparaten auf die Diazoreaction. Dieselbe verschwindet nach 
dem Einnehmen von Tannin, Tannalbin, Tannigen, Decoct. uv 
ursi u. &., ebenso nach directem Zusatz dieser Mittel zum Harn. 
Als Ursache dieses Verhaltens hat B. gefunden, dass durch Tannin 
das Ehrlich’sche Reagens (Sulfanilsäure — Salzsäure + Natr. nitros.) 
angegriffen wird. 

Herr Strauss demonstrirt ein Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta und des Bogenanfangs. Der Patient hatte früher Lues über- 
standen, in der rechten Lunge fanden sich syphilitische Narben 
neben tuberculösen Veränderungen. Nierentubereulose. Die kli- 
nische Diagnose wird näher begründet. Es handelte sich um die 
Unterscheidung zwischen Aneurysma oder Mediastinaltumor. Das 
Oliver'sche Symptom war deutlich vorhanden. Dieses bei der 
Lage des vorgestellten Aneurysmas ungewöhnliche Zeichen er- 
ul sich durch eine Verwachsung des Aneurysmas mit der 

achea. 


Herr J. Blumenthal: Ueber die klinische Bedeu- 
tung einiger Fäulnissproducte im Harn. 

Die Bestimmung der Aetherschwefelsäuren im Harn ist kein 
genügender Indicator für die bacterielle Zersetzung im Organis- 
mus, da die Kohlenhydratgährung hierbei gänzlich vernachlässigt 
wird und die aromatischen Producte häufig nur zum Theil als 
Schwefelsäure, zum Theil aber als Glucuronsäure ausgeschieden 
werden. Es besteht ferner weder ein bestimmtes Verhältniss in 
der Ausscheidung aromatischer Producte unter einander, noch 
eine constante Beziehung derselben zu den Aetherschwefelsäuren. 
Nachdem noch durch einen Versuch festgestellt war, dass die 
Menge der flüchtigen Fettsäure als Indicator für die Kohlen- 
hydratgährung benützt werden kann, wurde sowohl bei Gesunden 
wie bei den verschiedensten baeteriellen Erkrankungen am selben 
Tage bestimmt: Das Indican, das Phenol, die flüchtigen Fett- 
säuren , die Aetherschwefelsäuren , die Summe der aromatischen 
Oxysäuren plus Hippursäure, die aromatischen Oxysäuren allein, 
die Skatolearbonsäure. Es war auch hierdurch nicht möglich, 
eine Trennung der im Darm sich abspielenden bacteriellen Pro- 


cesse von denen innerhalb der Gewebe selbst vorzunehmen. Im 
Einzelnen ergab sich : die flüchtigen Fettsäuren sind in ihrer Aus- 
scheidung im Fieber verriogert, entsprechend der geringeren 
Nahrungszufubr. Bei Darmperforation und Ikterus wurden sie 
vermehrt gefunden. 

Zwischen der Phenol-, Indican- und Aetherschwefelsäure und der 
Oxysäureausscheidung bestanden, wie schon Brieger betont, 
keine Beziehungen, allerdings war stets bei Vermehrung der 
Aetherschwefelsäuren das Phenvl vermehrt, nicht aber umgekehrt. 
Eine vermehrte Phenolausscheidung kann eine hohe klinische Be- 
deutung haben, gemäss der Ansicht Brieger's. Bei Typhus 
ist Phenol meist gering, bei Meningitit tub. hoch; Verdacht auf 
Peritonitis, jauchige Processe im Organismus, Darmtuberculose 
kann durch Phenolvermehrung befestigt werden. Genaueres wird 
sich nach dieser Richtung erst feststellen lassen, wenn noch mehr 
Material beigebracht ist. Dieses Desiderium scheiterte bisher an 
der Umständlichkeit des Phenolnachweises für klinische Zwecke. 
Für kliniscke Zwecke brauchbar erwies sich fulgende von Sal- 
kowsky zum Nachweis des Phenols im Harn bei Carbolsäure- 
vergiftung empfohlene Reaction : Dabei wird der Harn im Reagens- 
glas mit eivigen Cubikcentimeter Salpetersäure gekocht, dann das 
Reagens abgekühlt und mit Bromwasser versetzt. Susfortige starke 
Trübung oder Niederschlag zeigt Vermehrung des Phenols an. 
Ein Theil des Phenols erscheint wahrscheinlich als Glucuronsäure 
im Harn; im Fieber ist dies häufig der Fall. Nicht immer ist 
die vermehrte Phenolausscheidung auf vermehrte Bildung zu be- 
ziehen, wie bei Erysipel, Scharlach ete.; es handelt sich dabei 
wahrscheinlich um verringerte Oxydation des Phenols. Die Menge 
der aromatischen Oxysäuren im Harn ist ebenfalls vermehrt bei 
stärkerer bacterieller Zersetzung der Gewebe. Die Skatolcarbon- 
säure ist vermehrt bei Darmtubereulose, bei starken Zersetzungen 
in den Cavernen, Sepsis und häufig bei Pneumonie. 

Discussion: Die Herren Burghart, Mosse, Blumen- 
thal und Strauss, 


Herr Spinola macht Mittheilungen über die Neubauten 
der Charite. W. Zinn-Berlin. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 25. Januar 1899. 


Herr Prof. v. Bramann: «Klinisches über Aktino- 
mykose beim Menschen.» 

Typisch für Aktinomykose ist brettharte, ausgedehnte Infil- 
tration, unregelmässige Abscesshöhlen mit Fistelgängen, kleine 
gelblichweisse Körner bei serös-sanguinolentem flüssigen Inhalt, 
ockergelbe Granulationen. 

Eingangspforten sind: 1. schadhafte Zähne ; ohne wesent- 
liche Schmerzen entwickelt sich die Schwellung am Kiefer ; sitzt 
dieselbe vor dem Masseter, so ist sie wenig gefährlich, sitzt sie 
hinter dem Masseter, so entsteht Kieferklemme und entwickelt 
sich der Process nach innen, so kriecht er nach der Schädel- 
basis hin. 

2. Tonsillen: Hier zeigt sich die Infiltration am Unterkiefer- 
winkel und wird nur gefährlich, wenn sie nach der Fossa supra- 
elavieularis hinabsinkt. 

3. Lunge: Bietet ungünstige Prognose. 

4. Darmtraetus: Selten der Magen, am häufigsten das Coecum, 
öfter das Reetum. Breitet sich der Process retroperitoneal aus, 
dann ist er chirurgisch nieht mehr zu erreichen. Intraperitoneale 
Erkrankungen bieten bessere Prognose. 

Die Therapie sucht chirurgisch alles erkrankte Gewebe zu 
beseitigen. Nur wenn man chirurgisch nicht beikommen kann, 
ist Jodkali zu geben. Jodkali hat keine specifische Wirkung, 
sondern wirkt nur resorbirend auf das entzündlich geschwollene 
Gewebe. 

Herr Grunert: Ueber otogene Facialislähmung. 

Vortragender, welcher die Häufigkeit der Facialislähmungen 
bei den verschiedenartigsten Erkrankungen des Ohres durch die 
anatomische Lagebeziehung des Ohres zum Gesichtsnerven erklärt, 
spricht 

1. Ueber Faeialislähmungen bei entzündlichen 
Erkrankungen des Ohres. 
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Die Faeialisähmung beim einfachen acuten Mittelohrkatarrh 
ist bedingt durch Hyperaemie des Neurilemm des Nerven oder 
darch direeten Druck des Exsudates auf den Nervenstamm bei 
vorhandenen congenitalen Dehiscenzen im Canalis Fallopii. Bei der 
acuten Mittelohreiterung kommt ausser den genannten anatomischen 
Substraten noch in Betracht Perineuritis oder ein Fortkriechen 
der Eiterung zwischen den Nervenfasern. Bei der chronischen, 
gewöhnlich mit Caries, Nekrose oder Cholesteatom complieirten 
Mittelohreiterung kommen als anatomische Ursachen der Faeialis- 
lähmung in Betracht Durchbruch des Eiters in den Canalis Fallopii, 
Compression des durch Usur des Canal. Fallop. freigelegten 
Nervenstammes durch Cholesteatom, Sequester in der Wandung 
des Canal. facial., Vereiterung des Nervenstammes, Druck eines 
Labyrinthsequesters oder demarkirender Granulationswucherungen 
auf den Nerven ete. Besonders häufig ist die tubereulöse Mittel- 
ohreiterung Ursache von Facialisläihmung. Im Allgemeinen geht 
die Schwere der Ohrerkrankung mit der Häufigkeit des Vorkommens 
der Facialislähmung Hand ia Hand, indessen kommt zuweilen ein 
Missverhältniss zwischen beiden Factoren vor. 

2. Ueber Faeialislähmungen bei Tumoren des 
Ohres. 

Besonders eingehend wird die Facialisläihmung beim Careinom 
geschildert. 

3. Ueber Faecialislähmungen bei Traumen des 
OÖhres, 

besonders bei Schädelbasisfraeturen, wo die unmittelbare Ur- 
sache der Lähmung zwischen leicht einer Rickbildung fähigen 
Störungen, wie Bluterguss im Nervencaual und d.n schwersten 
Laesionen, wie complete Zerreissung des Nervenstammes schwankt. 
Zu den traumatischen Facialisläihmungen gehören auch die arte- 
fieciellen, durch Eingriffe am Gehörorgan verursachten. Unter ihnen 
wird besonders auf die durch unzweckmäss’ige und ungeschickte 
instrumentelle Entfernungsversuche von Ohrfremdkörpern bedingte 
Facialislähmung aufmerksam gemacht. 

Besprechung der Symptomatologie und Diagnose, des Verlaufs 
und der Therapie der otogenen Facialisläihmung. 

Bei letzterer wird besonders betont, das bei der Unsicherheit, 
die Facialislähmung unmittelbar mit unseren therapeutischen Maass- 
nahmen zu beeinflussen, der Hauptsatz der Therapie der sein muss, 
das ursächliche Ohrenleiden einer möglichst zweckmässigen Therapie 
zu unterzichen. 


Herr Prof. Dr. Fraenkel demonstrirt eine Schutzmaske, 
welche Tuberculöse tragen sollen; und zwar solche Tubercnlöse, 
die den Inhalt ihrer Cavernen mit den Hustenstössen oder mit 
Sprechen in feinste Tröpfehen zerstäuben und so durch Tröpfchen- 
infection ihre Umgebung gefährden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 2. Mai 189. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 
I. Demonstrationen: 


1) Herr Wiesinger berichtet über die Resultate osteo- 
plastischer Operationen bei 3 Kranken, die vorzestellt werden. 
Nach einer complieirten schweren Fractur des Scheitelbeines hatte 
sich nach Reinigung der Wunde die Dura dem Knochen nicht 
wieder angelegt. In einem markstückgrossen Defect lag in einiger 
Tiefe die Dura vor. Durch Bildung eines Hautknochenlappens 
nach König-Müller’scher Methode Heilung. 

Im 2. Falle handelte es sich um einen complieirten Splitter- 
bruch des rechten Stirnbeins durch Schlag mit dem stumpfen Theile 
einer Axt. Nach der Heilung mit strahliger, die Patientin arg 
entstellender Narbe, traten Narbendrucksymptome auf, die eine 
Excision derselben, Revision des Defectes und Deckung desselben 
durch Knochenperiostlappen veranlassten. Glatte Heilung mit 
strichförmiger Hautnarbe. 

Der 3. Fall betrifft eine schwere Maschinenverletzung des 
Unterarms, die neben ausgedehnter Haut-, Muskel- und Sehnen- 
zerstörung eine Fractur der Ulna und einen 6—7 cm betragenden 
Defect des Carpalendes des Radius veranlasst hatte. Die Heilung 
erfolgte mit rechtwinkliger Abknickung der Hand und hochgradiger 
Bewegungsstörung. W excidirte die Narbe, legte nach sorgfältiger 
Präparation der Sehnen und anderen Gebilde in der Handwurzel- 
gegend das proximale Radiusende frei und meiselte einen 5 cm 
langen Periostknochenlappen ab, der, nach unten umgeschlagen, 
den,Defect gut deckt. Der functionell günstige Verlauf und der 
anfängliche Befund werden durch Röntgenbilder illustrirt. 
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2) Herr Schmilinsky demonstrirt einen Fall von Oeso- 
phaguscarcinom, dessen Diagnose durch Oesophagoskopie mit 
dem Kelling’schen Instrument wesentlich gefördert, durch oeso- 
phagoskopische Probeexecision sichergestellt wurde. Bemerkens- 
werth ist das Bestehen von Carcinomsymptomen seit Februar 1897, 
der Wechsel der Stenoseerscheinungen, die zeitweise an hyste- 
rischen Spasmu3 denken liessen Ueber der Stenose findet sich 
ein Divertikel oder eine Taschenbildung. Da bei dem Kranken 
früher eine Spitzenaffection mit positivem Tuberkelbaeillenbefund 
nachgewiesen war, so kam differentialdiagnostisch auch Compres- 
sion des Oesophagus durch Drüsen in Betracht. Redner demon- 
strirt im Oesophagoskop einen an der Stenose befindlichen papil- 
lären Knopf, der an der vorderen Seite einen ganz engen Spalt 
erkennen lässt. Ferner liessen sich über dem nicht sondirbaren 
Verschluss eine Erweiterung des Lumens und zerfetzte Ränder 
des Tumors nachweisen, 

3) Herr Waitz demonstrirt ein Neugeborenes mit der con- 
genitalen Missbildung eines einseitigen Genu recurvatum oder 
präfemoraler Luxation. 

4) Herr Kümmell stellt einen 52jährigen Mann vor, der 
mit schwerem Ikterus, Schmerzen und Kachexie das Krankenlıaus 
aufsuchte. Die Diagnose wurde auf Pankreascarcinom gestellt 
mit secundärer Stenose der Gallenwege. Die Operation bestätigte 
diese Annahme. K. machte die Cholecystenterostomie durch 
Murphyknopfvereinigung der Gallenblase mit dem Jejunuum. Der 
symptomatische Erfolg ist bisher ausgezeichnet. 

5) Herr Mittermaier zeigt 2 operativ entfernte Präparate 
von malignem Adenom des Cavum uteri. In dem ersten Falle 
findet sich ein kirschkerngrosser Herd, der Dysmenorrhoen ver- 
anlasst hatte. Nur dıe mikroskopische Untersuchung des Pıobe- 
curettements gestattete die Frühdiagnose Im 2. Fall lag die Er- 
krankung in fortgeschrittenerem Grade vor, wurde Anfangs als 
multiple Myome gedeutet, bis durch Probecurettement die Dia- 
gnose gestellt und die rechtzeitige Exstirpation der (iebärmutter 
ausgeführt werdea konnte. 

6. Herr Rueder demonstrirt Präparate von ausgedehnter 
myomatöser Erkrankung des Uterus. Das erste Präparat gewann 
er durch Operation, das zweite durch Obduction einer an Ver- 
blutung gestorbenen Frau, die trotz foudroyantester Blutungen 
währen. längerer Zeit ärztliche Untersuchung stets verweigert 
hatte. Das auch anatomisch durch seine Grösse und Mannigfaltig- 
keit interessante Präparat zeigt sämmtliche Formen von multiplen 
Myomen, von denen ein fanstgrosses gerade geboren wird. 

(Schluss folgt.) 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 28. März 1899. 
Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Justi. 


Demonstrationen: 

1. Herr Sick: Hyperplasie der Lippenschleimdrüsen. 

Es handelte sich um einen jungen Mann, bei dem sich hinter 
dem normalen Lippenwulst ein zweiter Wulst ausgebildet hatts 
an Ober- und Unterlippe, und dadurch eine ziemliche Entstellung 
bedingte. Eine starke Schleimabsonderung bestand nicht. Die Be- 
handlung bestand in Exstirpation eines ganzen Rosenkranzes hyper- 
plastischer Schleimdrüsen aus Ober- und Unterlippe und Naht der 
Wunde. Glatte Heilung mit gutem kosmetischen Effect. Diese 
Hyperplasie der lippenschleimdrüsen kann einen sehr hohen 
Grad erreichen und dann kommt es auch zu starker dauernder 
Schleimabsonderung und zugleich zu erheblicher Entstellung. 

Discussion: Herr Wiesinger: Nicht immer wird durch 
die einfache Exceision der Geschwulst ein gutes kometisches Re- 
sultat erzielt. In hochgradigen Fällen hat W. eine Methode mit 
vortrefflichem Erfolg angewendet, welche in der Exeision eines 
länglichen horizontalen Keiles und eines dazu senkrecht gestellten 
Keiles mit querer Vernähung besteht; dadurch wird die Lippe er- 
höht und die Schleimhaut in die normale Lage nach aussen ge- 
kehrt. Diese Methode hat auch bei einem schon mehrfach ohne 
Erfolg Operirten ein gutes Resultat gegeben. 

Herr E. Fraenkel: Die Operationsmethode muss sich wohl 
nach dem anatomischen Verhalten richten. Es kommt vor Allem 
darauf an, dass die Geschwulst völlig entfernt wird, was durch die 
keilförmige Exceision nach Wiesinger nicht geschieht. Ueber- 
dies scheint ihm bei der eben beschriebenen Methode die Gefahr 
nahe zu liegen, dass durch Uebercorrection ein sogen. Fischmaul 
entsteht. 

Herr Wiesinger hat nicht behauptet, dass er die Geschwulst 
sitzen lasse, sondern er entfernt sie von der Exeisionswunde aus. 
Der kosmetische Effect wird bei der Operation ausprobirt. 

Herr Unna möchte den von Herrn Sick aufgestellten drei 
Kategorien von Hyperplasie der Lippe noch eine vierte anfügen. 
Dieselbe hat er bei älteren Damen beobachtet. Es handelt sich 
um eine Schwellung, die Anfangs anfallsweise eintritt, weiterhin 
aber constant wird. Unter einem Compressionsverband geht die- 
selbe zurück. 

Herr Delbanco macht darauf aufmerksam, dass Herr 
Fraenkel in seinem Falle von einer Geschwulstbildung ge- 
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sprochen habe, während der Vortr. den Vorgang als eine ent- 
zündliche Hypertrophie auffasse. D. bittet Herrn Fraenkel, sich 
über diesen Widerspruch zu äussern. 

Herr E. Fraenkel: Beide Objecte zeigten keinen Grund zu 
der Annahme entzündlicher Processe. Es lag eine Wucherung der 
einzelnen Schleimdrüsen vor etwa bis auf das 10fache des nor- 
malen Volumens. Von entzündlicher Infiltration, überhaupt von 
entzündliehen Erscheinungen, war nichts festzustellen. 

2, Herr Fraenkel: Ueber Bronchiektasen. M. H.! Das 
Präparat, das ich Ihnen vorlege, hat kein übermässiges ana- 
tomisches Interesse. Es handelt sich, um das vorwegzunehmen, um 
ausgedehnte sackige Bronchiektasen im Unterlappen 
einer rechten Lunge. Ich zeige Ihnen das Präparat haupt- 
sächlich desshalb, weil es annähernd zu bestimmen erlaubte, 
innerhalb welchen Zeitraums sich Bronchiektasen 
überhaupt zu entwickeln vermögen. Und.noch ein zweiter 
klinischer Gesichtspunkt ist es, der mich veranlasst, das heute 
Morgen gewonnene Präparat hier zu erörtern. 

Es entstammt einer mir seit Jahren als gesund bekannten 
Dame, welche, damals 64 jährig, im August 1895 acut mit schweren 
Erscheinungen an einer Pericarditis und linksseitigen Pleuritis er- 
krankte. Im September entleerte ich 250 ccm eines ausgesprochen 
haemorrhagischen Exsudats; nach diesem Befund hielt ich mich 
für berechtigt, die Prognose ernst zu stellen, in der Annahme, 
dass ein tuberculöser Process oder ein vielleicht noch occulter 
Tumor zu der haemorrhagischen Ausschwitzung im Pleuraraum 
und zu der Pericarditis Anlass gegeben hätte. 

Indess der weitere Verlauf des Falles gestaltete sich günstig; 
der Erguss sammelte sich nicht wieder an, die Patientin erholte 
sich, wenn auch sehr langsam und nach manchen Wechselfällen, 
so, dass sie Ausgangs des Jahres 189 fast wiederhergestellt war. 
Speciell debnte sich die linke Lunge gut aus und ihre untere 
Grenze war vollkommen verschieblich. Patientin blieb dann völlig 
gesund — abgesehen von rheumatischen Beschwerden in den 
Schulter- und Wirbelgelenken — bis gegen Ende Juni des Jahres 1898. 

Da erkrankte sie fieberhaft mit heftigem Hustenreiz und 
schlechtem Allgemeinbefinden und ich konnte wenige Tage später 
ein rechtsseitiges Pleuraexsudat feststellen, das, wie die Probe- 
punction ergab, diesmal rein serös, und wie ich durch das Cultur- 
verfahren nachwies, vollkommen steril war. Am 10. Juli entleerte 
ich 750 cem dieses Exsudats, ohne dass die sehr auffallende Dys- 
pnoe nennenswerth alnahm; bis Mitte August hatte sich der Er- 
guss wieder so weit angesammelt, dass ich eine abermalige Ent- 
leerung annähernd der gleichen Menge vornahm. Dyspnoe und 
Hustenreiz hielten ununterbrochen an. Bei einer am 24. September, 
d. i. 5 Monate nach Beginn des Leidens, erneut vorgenommenen 
Probepunction constatirte ich im Bereich des ehemaligen Exsudats 
ausserordentlich derbe, dicke, für die Nadel schwer durchdringbare 
Schwarten. Gegen Ende October machten sich die Erscheinungen 
der beginnenden Bronchiektasenbildungen bemerkbar, indem reich- 
lichere Sputummengen entleert wurden und auscultatorisch gross- 
blasiges Rasseln im Bereich des Unterlappens schwach zu hören 
war. Der Auswurf wurde Morgens mühsam, im Laufe des Tages 
meist ohne sonderliche Anstrengung durch kurze, nur zuweilen 
mehr krampfhafte, die Ruhe der Patientin ausserordentlich be- 
einträchtigende Hustenstösse entleert; diese Erscheinungen nahmen 
langsam aber stetig zu; die Sputummenge wuchs, Tuberkelbacillen 
fand ich trotz mehrfacher Untersuchungen niemals. Im Laufe des 
Februar machte sich eine etwas foetide Beschaffenheit des Sputum 
bemerkbar, welche vorübergehend verschwand. Im März stellte 
sich das ausgesprochene Symptombild der putriden Bronchitis ein, 
welche am 29. III. dem qualvollen Zustand ein Ende machte. 

Die Section ergab an der linken Lunge nahezu nor- 
male Verhältnisse, von dünnen, strangartigen, leicht lösbaren 
Verwachsungen abgesehen; beide Blätter des Herzbeutels 
waren mit einander verwachsen, jedoch gelang es, wenn auch 
mit einiger Mühe, sie zu trennen. Die rechte Junge adhärirte 
in ihren unteren Abschnitten der Brustwand und dem Zwerchfell 
untrennbar und im Bereich des ganzen Unterlappens be- 
steht, wie Sie sich überzeugen können, das Bild der Phthisis 
bronchiectatica, von respirirendem Parenchym ist nichts mehr 
vorhanden, der ganze Lappen in ein System untereinander com- 
municirender, bis an die pleuralen Schwarten heranreichender 
Hohlräume verwandelt, welche mit übelriechendem, blutigeitrigem 
Inhalt gefüllt und mit schmutzig gerötheter, glatter Innenwand ver- 
sehen sind. Nirgends tuberculöse Veränderungen, nirgends Tumor- 
elemente, Die Beobachtung lehrt: 1. Dass haemorrhagische 
Pleuraentzündungen vorkommen können, ohne das 
aetiologische Moment einer tuberculösen oder durch 
Geschwulstbildung bedingten Erkrankung und 2. dass 
sich Bronchiektasen in der Lunge schon 4 Monate nach 
dem ersten Auftreten einermitAusganginSchwarten- 
bildung heilenden Pleuritis entwickeln undinnerhalb 
weiterer 4—5 Monate eine Ausdehnung erreichen 
können, dass das Parenchym eines Lappens vollstän- 
dig zum Schwund gebracht ist. 

3. Herr Jessen demonstrirt das Präparat einer schweren 
Aortenstenose; der Herzfehler war vor 40 Jahren diagnostieirt 
und der Patient hat bis etwa 6 Wochen vor seinem Tode keine 
nennenswerthen Beschwerden gehabt. 


4. Herr Wiesinger: Blasendivertikel. 

An dem Präparat, welches ich Ihnen vorlege, sehen Sie ein 
der linken Seite der Blase anliegendes Blasendivertikel, welches, 
von dicken Wandungen umgeben, an Grösse der Blase selbst 
gleichkommt und durch eine für einen Finger durchgängige Oeff- 
nung mit der Blase in Zusammenhang steht. 

Dasselbe stammt von einem 53jähr. Mann, welcher seit 
4 Jahren an Blasenbeschwerden litt, welche als prostatische ge- 
deutet wurden, sich selbst längere Zeit katheterisirte und bei dem 
vor 3 Jahren in einem Krankenhause die Sectio alta gemacht 
wurde. Nach der damaligen Untersuchung wurde eine carcinoma- 
töse Affection der Prostata und Umgebung angenommen. Bei 
seiner Aufnahme jetzt war er in einem ganz hoffaungslosen Zu- 
stande, die noch nicht verheilte Blasenwunde entleerte stinkenden 
Eiter, unter den Erscheinungen von Pyonephrose und Sepsis ging 
er nach etwa 8 Tagen zu Grunde. 

Die Section lieferte das vorliegende Präparat, Prostatahyper- 
trophie und grosses Divertikel an der linken Seite der Blase, 
welches, der Prostata anliegend, den Verdacht auf Carcinom her- 
vorgerufen hatte. 

Das Divertikel war, wie gewöhnlich, bei Lebzeiten nicht er- 
kannt, hatte zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung gegeben, 
erst die Section hatte den Sachverhalt aufgeklärt. 

Günstiger liegen die Verhältnisse in folgendem Falle, welchen 
ich vor etwa 2 Jahren beobachtet habe und in welchem das Di- 
vertikel erkannt und durch die Behandlung eine relative Heilung, 
mit fortbestehender mässiger Cystitis, erzielt werden 

onnte. 

Der etwa 40jähr. Mann wurde wegen Cystitis und Stein- 
beschwerden im Krankenhause aufgenommen. Die Sonde wies 
einen ziemlich grossen Stein in der Blase nach, welcher durch 
Sectio alta entfernt werden sollte. Nach Eröffnung der Blase kam 
man in eine mit eiterigem Urin gefüllte, geräumige Höhle, in 
welcher aber kein Stein zu fühlen war. 

Die von unten eingeführte Sonle konnte man von oben 
fühlen, doch war sie von dem Finger durch ein ziemlich dickes, 
queres Septum getrennt. Esgelang, dieses Septum einzuschneiden, 
und nun liess sich mit der Zange der unter demselben liegende 
Stein entwickeln und entfernen. Der Patient ging geheilt mit 
noch bestehender aber verminderter Cystitis ab. 

In folgendem Falle bat das Nichterkennen des Divertikels 
wesentlich zu dem ungünstigen Ausgange beigetragen. 

Ein {0jähr. Herr hatte seit Jahren an heftigen Blasen- 
beschwerden, Cystitis, Strangurie und Störungen beim Wasserlassen 
gelitten, die als durch Prostatahypertrophie bedingt angesehen 
wurden. Es waren ihm aus diesem Grunde von verschiedenen 
Chirurgen nacheinander die verschiedenen gegen dies Leiden em- 
pfohlenen Operationen ausgeführt worden. Die Beschwerden waren 
aber dadurch nicht gelindert, sondern seiner Ansicht nach wesent- 
lich gesteigert worden. Jedenfalls war er durch sein Leiden und 
die operativen Eingriffe auf's Aeusserste heruntergekommen und 
wurde durch die Schmerzen, den fortwährenden Harndrang sehr 
gepeinigt. Ich schlug ihm, um die Reizzustände am Blasenhals 
zu vermindern, eine Sectio alta vor und als ich nun von der 
Wunde die Blase abtastete, fühlte ich am Blasenboden, dicht 
neben der Prostata ein Concrement, welches nicht über das Niveau 
der Schleimhaut der Blase hervorragte, sondern in einem Diver- 
tikel lag, der nur durch eine kleine Oeffnung mit der Blase com- 
municirte. Nur mit Mühe gelang es, den Stein aus dem Divertikel 
zu extrahiren. Der Kranke ging kurze Zeit nachher an Erschöpf- 
ung zu Grunde. 

Günstiger verlief folgender Fall. Bei einem 80jähr. pen- 
sionirten Beamten, der seit längerer Zeit an Cystitis und Stein- 
beschwerden litt, wurde die Sectio alta gemacht und auf diese 
Weise etwa 30, die Blase ganz ausfüllende Steine extrahirt. Er 
‘ging geheilt ab Etwa 1 Jahr später kam er wieder mit denselben 
Beschwerden und erklärte, dass er deutlich fühle, dass wieder ein 
Stein in der Blase sei, und verlangte dringend, wieder operirt 
zu werden. Bei Eröffnung der Blase durch den früheren Schnitt 
fühlte der eingeführte Finger keinen freien Stein, doch tastete er 
nach längerem Suchen an dem Boden der Blase neben der Prostata 
ein Concrement, welches eben über die Schleimhaut hervorragte 
und fest in einem Divertikel eingemauert war. Es gelang nur mit 
grosser Mühe, den fest in das Divertikel eingekeilten Stein, der 
z'’emlich gross war (2'/2:4cm}, zu extrahiren. Die Heilung verlief 
ohne Störung. Der Patient ging nach 6 Wochen ohne Beschwer- 
den ab 

Aus diesen Krankengeschichten geht zunächst hervor, dass 
diese Blasendivertikel, wenn sie auch meist erst nach dem Tode 
erkannt werden, eine Reihe von Gefahren für den Träger der- 
selben in sich bergen. 

Zunächst ist es die Gefahr der Cystitis, welche durch die 
Stagnationsverhältnisse des nicht contractionsfähigen Divertikels 
unterhalten und gesteigert wird. Weiter ist es die grosse Neigung 
zur Steinbildung, welche in diesen Divertikeln sich geltend macht, 
und es ist wohl möglich, dass in beiden, jedenfalls aber in dem 
ersten der angeführten Fälle, die Steinbildung die Quelle aller 
Beschwerden abgab. 

Aus den mitgetheilten Fällen erhellt aber weiter, dass offen- 
bar nicht so selten durch sie diagnostische Irrthümer bedingt 
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werden, die für den Patienten von verhängnissvollen Folgen be- 
gleitet sein können. So wurde in dem ersten Falle ein Careinom 
der Prostata angenommen, ein Irrthum, der durch die stark ver- 
dickte Wand des Divertikels zusammen mit den übrigen Sym- 
ptomen hervorgerufen war. Im 3. Falle waren die Beschwerden 
auf Prostatabeschwerden von verschiedenen Chirurgen zurück- 
geführt und demgemäss behandelt worden, während offenbar das 
nicht erkannte, mit einem Stein erfüllte Divertikel am Boden der 
Blase den Hauptgrund der Beschwerden abgegeben hatte. 

Discussion: Herr Justus fragt, ob in diesen Fällen die 
Cystoskopie angewendet worden sei. 

Herr Wiesinger: In einem Fall war die Cystoskopie durch 
die Unwegsamkeit der Harnröhre von vornberein ausgeschlossen 
Im Uebrigen kann man wegen des aus den Divertikeln beständig 
nachsickernden trüben Inhaltes der Blase kein cystoskopisches 
Bild erhalten. 

Herr Abel: Ueber den Nachweis von Arsen auf 
biologischem Wege. 

Dass Schimmelpilze im Stande sind, aus festen, nicht riechen- 
den Arsenverbindungen flüchtige, den specifischen knoblauchartigen 
Arsengeruch besitzende Arsenverbindungen zu entwickeln, ist eine 
seit Jahrzehnten bekannte Thatsache. Schon 1872 machte Fleck 
derartige Beobachtungen. 1892 stellte Gosio fest, dass nicht 
allen Schimmelpilzen, sondern nur bestimmten Arten derselben 
dieses Vermögen eigen ist. Er wies nach, dass man von dieser 
Eigenschaft mancher Schimmelpilze Gebrauch machen kann, um 
die Anwesenheit von As in den verschiedensten Substanzen 
nachzuweisen. Abba und Sänger bestätigten und erweiterten 
diese Angaben. Vortragender berichtet über gemeinsam mit Herrn 
Dr. Buttenberg von ihm angestellte Versuche, mit Hilfe von 
Schimmelpilzeulturen die Gegenwart von As in allerlei Materialien 
zu erweisen. Unter etwa 20 verschiedenen Schimmelpilzeulturen 
fanden sich mehrere (z. B. Aspergillus viresceens und glauecus), 
die, auf Ase2eÖOg-haltigen Nährsubstraten gezüchtet, riechende 
As-Verbindungen entwickelten. Asa Os-Mengen bis zu 0,0001 g 
herab waren auf diesem Wege leicht nachweisbar. Noch geringere 
Mengen konnten mit Hilfe von Culturen des Penicillium brevicaule 
aufgefunden werden, wesshalb für die weiteren Untersuchungen 
dieser Pilz Verwendung fand. Die Versuchsanordnung war der- 
art, dass das zu untersuchende, künstlich mit As-Verbindungen 
versetzte oder natürlich As-haltige Material in Erlenmeyerkölbchen 
mit grob zerkrümeltem Granbrod vermischt, dann sterilisirt wurde 
(am besten im Autoclaven bei 130 °), um etwa vorhandene Mikro- 
organismen abzutödten, darauf mit Pilzreineultur besät und, nach 
Verschluss des Kolbens mit einer Gummikappe bei 23—37 ° be- 
brütet wurde. Die Anwesenheit von As oder dessen Verbin- 
dungen erwies sich nach 2—3 Tagen durch die Entwickelung 
knoblauchartig riechender Gase. Noch 0,000 01—0,000 001 g 
As2 Os3 waren nachweisbar; auch bei Anwesenheit grosser 
Mengen von Arsenverbindungen versagte die Methode nicht, wenn 
man nur genügend Brod zusetzte, um dem Pilze Gelegenheit zur 
Etablirung „auf wenig As-haltigen Nährbodenpartien zu ermög- 
lichen. Sowohl aus metallischem As als auch aus As2 053, 
As2Sa, und Schweinfurter Grün entwickelte der Pilz 
die riechenden Stoffe. In vielen Fällen wurde nebenher durch die 
Methoden von Gutzeit und Marsh der Nachweis von As auf 
chemischem Wege erbracht. Der Nachweis von As gelang unter 
anderem in Erde, Holz, arsenicirten Häuten, Leder, buntem 
japanischen Papier, bunten Tafelkreiden, manchen Anilin- und 
anderen Farbstoffen, As-haltigen Mineralwässern, Schrotkörnern, 
Nahrungsmitteln verschiedener Art; ferner in den Organen von 
Thieren, die mit Asa Os per os oder von der Subcutis aus ver- 
giftet worden waren ; im Magensaft von Menschen, der mit Asa O3 
versetzt war, auch nach Zusatz des officinellen Antidotum Ar- 
senici; endlich in den Haaren und im Harn von Personen, die 
As-haltige Arzneien genommen hatten, — schon bei einmaliger 
Einnahme von 5 Tropfen Liquoris Fowleri war As im Harn auf- 
zufinden — wie im Harn und in den Haaren eines Menschen, 
der mit Schweinfurter Grün vergiftet worden war. Bei geeigneter 
Absorbirung der gebildeten Gase gelingt der Nachweis von As in 
denselben, wenn die As-menge in der zu prüfenden Substanz 


“ nicht gar zu gering ist, auch auf chemischem Wege. Die Methode 


des As-nachweises mittels des Penieillium brevicaule hat den Vor- 
theil, dass mit ihrer Hilfe eine grosse Zahl von Materialien gleich- 
zeitig und bequem untersucht werden kann; auch für die Auf- 
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findung von As in Substanzen, die das Pilzwachsthum hemmen, 
wie Säuren und Alkalien, ist sie brauchbar, wenn man für Neu- 
tralisirung sorgt, ehe man den Brodzusatz macht. Der einzige 
Mangel der Methode ist der, dass sie nur annähernd die Menge 
des vorhandenen As bestimmen lässt. In forensischen Fällen wird 
sie nicht an Stelle der bewährten chemischen Verfahren treten 
können, da sie nicht wie diese conservirbare Beweise für das Vor- 
handensein von As (Arsenspiegel) liefert ; wohl aber ist sie für phar- 
makologische Zwecke, für eine Vorprüfung von Gebrauchsgegen- 
ständen und Nahrungsmitteln auf As-gehalt, sowie für manche 
andere Zwecke gut brauchbar und empfehlenswarth. 


Discussion: Herr Unna: Die von Abel geschilderte 
Methode wird in der Dermatologie wohl eine ausgebreitete An- 
wendung finden. 

Er stellt folgende Fragen an Herrn Abel: 

Ist für die Ausführung des Versuches gerade die eine Schimmel- 
pilzart nothwendig? 

Kann statt des Brodes Zwieback genommen werden, der in 
der Regel schon steril ist, und den Vortr. mit Vorliebe in ähn- 
lichen Fällen anwendet? 

Wieviel Haare gebraucht man, um auf dem biologischen Wege 
Arsen nachzuweisen? 

Nehmen erkrankte Hautpartien das Arsen mit Vorliebe auf? 

Wie gross ist die Harnmenge, die zum Nachweis des Arsens 
genügt? 

Sind Faeces nach der neuen Methode bei innerlicher Dar- 
reichung von Arsen untersucht worden? 

Herr Lochte fragt, ob in jedem Falle Controlversuche ohne 
Zusatz der arsenhaltigen Substanz gemaclıt seien, um auszu- 
schliessen, dass bis zu dem Augenblick, wo der Versuch beginnt, 
eine Beimischung von Arsen zu den Ingredienzien stattgefunden 
habe, 

Herr E. Fraenkel: Muss Mageninhalt und Urin vor der An- 
stellung des Versuches sterilisirt werden? Hat Herr Abel aus- 
schliesslich die italienische Colonie benutzt, oder hat er auch ein- 
heimische Mycele des Peniecillium brevicaule gefunden und sie 
zu seinem Arsennachweis benutzen können? 

Herr Abel: In jedem einzelnen Fall sind Controlversuche 
angestellt worden. 

Der Nachweis des Arsens gelingt auch mit anderen Schimmel- 
pilzarten, jedoch weniger gut, als mit dem P. brevicaule. 

Der Mageninhalt muss vor der Ansetzung des Versuches 
sterilisirt werden. 

Statt des Brodes kann Zwieback benutzt werden, jedoch muss 
auch dieser nach der Zerreibung sterilisirt werden. 

Um Arsen in den Haaren nachzuweisen, braucht man 0,8 bis 
lg (also etwa eine Locke). 

In Verbrennungsblasen hat man schon auf chemischem Wege 
Arsen nachweisen können. 

Vortr. hat bei einem Versuch an sich selbst Abends 5 Tropfen 
der in üblicher Weise verdünnten Solutio Fowleri eingenommen 
und von den am anderen Morgen entleerten 125 ccm Urin 100 cem 
verwendet. Nachdem er 10 Tage lang je 5 Tropfen der Lösung 
genommen hatte, genügten 10 ccm zum Nachweis des Arsens 
im Harn. 

Faeces sind nach der neuen Methode noch nicht untersucht 
worden. 

Vortr. weist zum Schlusse noch darauf hin, dass der bio- 
logische Nachweis die Verbindungen des Arsens und des Antimons 
streng unterscheiden lässt, da die flüchtigen Antimonverbindungen 
nicht riechend sind. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 7. März 1899. 


Vorsitzender: Herr Curschmann, Schriftführer: Herr Braun. 


I. Herr Riehl demonstrirt mehrere Lupusfälle und knüpft 
daran die Besprechung einiger Behandlungsmethoden hauptsäch- 
lich die durch elektive Aetzverfahren. 

1) ein seit seinem 4. Jahre an Lupus leidendes 10jähriges 
Mädchen mit sehr ausgebreitetem Lupus im Gesicht, am Ohr und 
namentlich an den Extremitäten — auch die Flachhände weisen 
einige L.-Plaques auf; 

2) dessen 20jähriger Bruder mit halbseitiger Poliomyelitis, 
serpiginösem Lupus der oberen Extremitäten und hochgradigen 
Verstümmelungen der Hände durch L. mutilans. 

R. bespricht die Aehnlichkeit und Unterschiede gegenüber 
der Lepra anaesthetica und zeigt diesbezügliche Moulagen. 

Sodann bespricht R. die Grundsätze der Lupustherapie und 
speciell die verschiedenen Aetzverfahren, deren Indication, Vor- 
züge uod Nachtheile. 

(Hiezu Demonstrationen an Kranken und Photogramme.) 

II, Herr Kölliker: Demonstration resecirter Nerven. 

M. H.! Erlauben Sie mir, Ihnen zwei Präparate von Nerven- 
resection vorzulegen. Die Nervenstücke stammen von einem 
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Patienten, dem wegen Verletzung der rechte Vorderarm im unteren 
Drittel amputirt wurde. Wegen heftiger Stumpfneuralgie wurden in 
einer auswärtigen Klinik vier Monate nach der Amputation die 
Nervenstümpfe nochmals in der Narbe resecirt. 

Als ich den Patienten in Behandlung bekam, bestand eine 
go heftige Neuralgie, dass er mich unter Thränen bat, ihn sofort 
zu operiren. In der Mitte des Vorderarms fühlte man am Medianus 
ein schmerzhaftes Neurom, das ich noch am Tage der Aufnahme 
in die Klinik mit einem guten Stück des Nerven entfernte. (Demon- 
stration.) Von Interesse ist am Präparat vor Allem der Umstand, 
dass am Neurom Muskelbündel inseriren, durch deren Zug wohl in 
erster Linie die Neuralgie verursacht wurde. 

Nach dieser Operation besserte sich der Zustand, da aber 
auch im Gebiete des Ulnaris Neuralgie bestand, führte ich noch 
eine weitere Operation aus und resecirte ein Stück des Ulnaris in 
der Continuität und zwar im Sulcus ulnaris. (Demonstration.) Es 
trat nun sehr wesentliche Besserung, wenn auch nicht vollständige 
Heilung ein. 

Amputations- und Trennungsneurome sind wie die Neurome 
der peripheren Nerven überhaupt, mit Ausnahme der seltenen 
gangliösen Neurome, keine wahren Neurome, sondern Neurofibrome, 
Geschwülste, die aus Bindegewebswucherung aus dem Endoneurium 
mit Hypertrophie der alten, nicht vermehrten Nerven bestehen. 
Die Bindegewebswucherung und Hypertrophie beschränkt sich, 
wie man an beiden Präparaten sieht, nicht nur auf das Stumpf- 
neurom allein, sondern erstreckt sich ziemlich weit nach aufwärts 
am Nervenstamme. 

An und für sich machen die Stumpfneurome als ein regel- 
mässiges Vorkommniss am proximalen Nervenstumpfe keine Er- 
scheinungen oder sie sind nur mehr oder weniger druckempfind- 
lich. Damit sie Neuralgien verursachen, muss ein Reiz hinzu- 
kommen, wie er z. B. durch Fremdkörper, so eine Ligatur, Ge- 
schosstheile, einen Glassplitter, wie er durch Druck und Zerrung 
bei Verwachsungen mit der Narbe, dem Knochen, den Muskeln 
hervorgerufen wird. Auch neuritische Vorgänge können den An- 
lass zur Neuralgie bilden. 

Aber aus einem anderen Grunde noch erwecken die Stumpf- 
und Durchschneidungsneurome unser Interesse. Sie können zur 
Lösung der Frage der Nervenregeneration nach Nervendurchschnei- 
dung beitragen. 

Wir besitzen z. Zt. drei Theorien über die Nervenregeneration 
nach der Nervendurchschneidung. Die älteste Ansicht, die von 
Ranvier vertreten und vor Allem durch die vortrefflichen Unter- 
suchungen von Vaulair gestützt wird, ist die, dass die Regene- 
ration ausschliesslich von den Achsencylindern des proximalen 
Nervenstumpfes ausgeht. 

Eine zweite Theorie lässt die Regeneration aus Elementen 
der Schwann’schen Scheide zu Stande kommen. Namentlich 
P. Ziegler, v. Büngner, Galeotti und Levi vertreten diese 
Ansicht. Gegen ihre Meinung spricht, dass die Schwann'sche 
Scheide ein mesodermales Gebilde ist. Nun stammen aber die 
Achsencylinder vom Ektoderm, sie entstehen als Achsencylinder- 
fortsätze aus den Keimzellen des Medullarrohres, sind demnach 
Ausläufer von Ganglienzellen. Ein Gewebe regenerirt aber nach 
dem Typus der embryonalen Entwicklung. Desshalb kann die 
vom Mesoderm stammende Schwann’sche Scheide nicht die vom 
Ektoderm,herrührenden Achsencylinder regeneriren. 

Auf einem ganz andern Standpunkte steht die neueste von 
Marenghi, einem Schüler G olgi's, herrührende Theorie der Nerven- 
regeneration. Nach diesem Autor regenerirt das periphere Nerven- 
ende von collateralen Nervenbahnen aus. Sowohl das proximale 
Nervenende, als die Schwann’'sche Scheide verhalten sich voll- 
kommen passiv. Als Beweis seiner Anschauung führt Marenghi 
an, die elektrische Reizbarkeit des peripheren Nervenstumpfes bei 
ausbleibender Reaction, wenn der centrale Abschnitt des durch- 
schnittenen Nerven oder die Nahtstelle gereizt wird. Auch will 
Marenghi festgestellt haben, dass Bündelchen von Nervenfasern 
ausserhalb des degenerirten Nerven verlaufen und in ihn ein- 
dringen, so dass man auf dem Querschnitt zuerst schräg, dann 
quer getroffene*Nervenfasern sieht. 

Ich selbst halte die Ansicht für die richtige, nach der die 
Regeneration von den Achsencylindern des proximalen Nerven- 
stumpfes ausgeht. Dafür spricht einmal die Thatsache, dass die 
Regeneration um so langsamer erfolgt, je höher ein Nerv durch- 
schnitten war, eine Thatsache, die durch die Theorie der Regene- 
ration von collateralen Nervenbahnen aus nicht erklärt wird. Zum 
Zweiten bildet gerade das Verhalten der Amputations- und Tren- 
nungsneurome einen weiteren Beweis für die Richtigkeit der 
Ranvier-Vaulair’schen Theorie. Das Trennungsneurom, das 
zu einem grossen Theil aus hypertrophischen Nervenfasern be- 
steht, ist eben der Ausdruck der regenerativen Energie des proxi- 
nalen Nervenstumpfes. 


II. Discussion über den Vortrag des Herrn Birch- 
Hirschfeld vom 21, Februar: Ueber den Anfang der 
tuberculösen Lungenschwindsucht. 


Herr Curschmann erörtert, in wiefern die Erfahrungen 
der Kliniker mit den Befunden des Herrn Birch-Hirschfeld 
correspondiren. 


Das was gewöhnlich klinisch als erstes Stadium der Lungen- 
tuberculose bezeichnet wird und wobei auf auscultatorisch nach- 
weisbare Phänomene das Hauptgewicht gelegt zu werden pflegt, 
entspricht erst einem späteren anatomischen Stadium der Er- 
krankung, charakterisirt durch den Zerfall des primären Herdes. 
Im Initialstadium führe der Collaps des erkrankten Bronchialgebiets 
zu einem Tiefstand der Lungenspitze — meist auf der rechten 
Seite —, der sich häufig percutorisch nachweisen lässt, während 
eine Dämpfung des Percussionsschalls noch fehlt. Bei der Aus- 
eultation finde man dann weiches, abgeschwächtes Athmen, Rassel- 
geräusche können völlig fehlen. 

Grosse initiale Blutungen sind nach den Erfahrungen der 
Kliniker sehr selten, wo solche beobachtet werden, stammen sie 
meist aus grösseren alten Herden. 

Die Untersuchungen des Herrn Birch-Hirschfeld machen 
es sehr wahrscheinlich, dass die Lungentuberculose in der Regel 
als Inhalationstuberculose beginnt, doch glaubt Herr C., dass die 
nach Infectionskrankheiten (z. B. Typhus, Masern) oder im Puer- 
perium entstehenden Lungentuberculosen gewöhnlich als Auto- 
infectionen von Seiten anderer im Körper bestehender tuberculöser 
Erkrankungen aufzufassen seien. 

In therapeutischer Hinsicht legt Herr C. grossen Werth auf 
die Verwendung des Höhenklimas. Das entspreche den therapeu- 
tischen Forderungen des Herrn Birch-Hirschfeld: Asepsis der 
Athmungsluft und Lungengymnastik. Denn die Energie der Ath- 
mung werde in Höhen über 600 m wesentlich gesteigert. 

Herr Bahrdt bemerkt, dass ein Symptom der initialen Lungen- 
tuberculose, das saccadirte Athmen, sehr gut mit dem von Herrn 
Birch-Hirschfeld festgestellien bronchialen Beginn der Er- 
krankung übereinstimme, 

Herr Dippe hält den Nachweis auscultatorischer Phänomene 
für die Diagnose der initialen Lungentuberculose für wichtiger, wie 
den des Tiefstandes einer Lungenspitze. 

Von den nach Infectionskrankheiten sich entwickelnden 
Lungentuberculosen glaubt er, dass sie aus bereits in der Lunge 
vorhandenen latenten Herden entstehen, die bei dieser Gelegen- 
heit eben aus ihrer Latenz herauskommen. 

Die Disposition der Menschen für die Erkrankung sei von 
wesentlichem Einfluss für den bald gutartigen, bald malignen Ver- 
lauf der Krankheit, wichtiger auch als die Mischinfection mit 
anderen Bacterien, als Tuberkelbacillen. 

Vor therapeutischer Verwendung einer Lungengymnastik bei 
bereits erkrankten Individuen warnt Herr D., sie könne nur von 
Nutzen sein bei vorhandener tuberculöser Disposition, um eine 
Erkrankung zu verhüten. 

Herr Curschmann erwidert, dass es doch unter Umständen 
auch möglich sei, ohne den Nachweis auscultatorischer Erschei- 
nungen initiale Lungentuberculose zu diagnosticiren. Dass im 
Verlauf einer Infectionskrankheit eine bis dahin latente Lungen- 
tuberculose florid werden könne, sei selbstverständlich, man finde 
aber hierbei gelegentlich au:h frische Lungenherde, für deren 
Entstehung die von ihm gegebene Erklärung gelte. Auch sei 
selbstverständlich, dass die Prädisposition der Individuen eine 
sehr wesentliche Rolle bei der Entstehung und dem Verlauf der 
tubereulösen Erkrankung spiele. Eine gewisse Lungengymnastik 
halte er in geeigneten Fällen für nützlich. ö ? 

Heır Birch-Hirschfeld präeisirt zunächst noch einmal die 
Stelle hinten unterhalb der Lungenspitze, wo fast immer die 
initialen Tuberculosen sitzen. An dieser Stelle findet man auch 
die Residuen ausgeheilter Herde: tief einschneidende, strahlige 
Narben, in ihrer Umgebung vicariirendes Emphysem. Herr B. 
glaubt, dass das erste Stadium der Tuberculose fast immer latent 
verläuft, oft handelt es sich um Menschen, «ie durchaus keinen 
tuberculösen Habitus besitzen. Das Einsetzen klinischer Erschei- 
nungen wird in der Regel erst mit dem Zerfall des primären 
Tuberculoseherdes zusammenfallen; hierbei müssen dann auscul- 
tatorische Symptome in den Vordergrund treten, vielleicht wird 
auch sehr früh der Nachweis von Bacillen im Sputum möglich 
sein. Das frühzeitige Suchen nach Tuberkelbacillen mit allen 
Mitteln der Technik hält Herr B. für sehr wichtig für die Früh- 
diagnose der Lungentubereulose. In wie weit beim Zerfall der 
tuberceulösen Herde die Mischinfection eine Rolle spielt, lässt sich 
präcis noch nicht beantworten, 

Eine embolische Entstehung der Lungentuberculose durch 
Verschleppung von Bacillen aus anderen im Körper vorhandenen 
Herden ist natürlich möglich, doch hat Herr B., abgesehen von 
der allgemeinen Miliartuberculose, tuberculöse Herde embolischer 
Provenienz, wie solche in anderen Organen vorkommen, seit 
4 Jahren niemals in der Lunge gefunden. Die nach acuten In- 
fectionskrankheiten sich entwickelnden Lungentuberculosen ent- 
stehen gewiss ebenfalls meist aus latenten, bereits vorhanden ge- 
wesenen bronchialen Herden, die bei dieser Gelegenheit florid 
werden. 

Die Gefahren einer unzweckmässigen Lungengymnastik er- 
kennt Herr B. an; eine vorsichtig ‘den Verhältnissen angepasste 
Lungengymnastik muss erst noch gemacht werden. Er weist 
ferner auf den Nutzen der ambulanten Behandlung der Phthise, 
auf ‘die Schädlichkeit der Bettruhe für die Kranken hin Ferner 
sei Staubfreiheit die erste Bedingung, welche ein zur Behandlung 
der Lungentuberculose geeigneter Curort erfüllen müsse, 
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Herr Nakonz: Das saccadirte Athmen hat für die Diagnose 
der beginnenden Lungentubereulose nicht die hohe Bedeutung, 
die man ihr oft zuschreibt. Es fehlt dabei oft, findet sich jedoch 
häufig, wenn die Kranken aus anderen Ursachen muskelschwach 
und anaemisch sind. Im letzten Stadium der Tuberculose ist es 
viel häufiger, im mittleren nur da, wo die Athmungsmuskeln sehr 
geschwächt sind. lst es deutlich zu hören, so kann man es oft 
auch fühlen, wenn man die Hände flach, jedoch ohne Druck aus- 
zuüben, auf den Thorax legt, besonders über der Anhaftung des 
Zwerchfells. Es findet sich übrigens auch bisweilen, ohne dass 
Verdacht auf Tuberculose besteht, bei hochgradiger Anaemie, bei 
Muskelerschöpfung, bei Neurasthenie und in der Reconvalescenz 
schwerer, lang dauernder Krankheiten. Ich schliesse daraus, dass 
es nicht von dem Zustande der Bronchien, die ja beim Athmungs- 
processe nur indirect mitwirken, sondern von den geschwächten 
Athmungsmuskeln herrührt und in entsprechender Weise zu 
Stande kommt wie krampfbafte Zuckungen bei übermüdeten, ge- 
schwächten Muskeln. 

Zur Diagnose beginnender Tuberculose ist die Auscultation 
werthvoller als die Percussion, doch erlangt die letztere eine 
höhere Bedeutung, wenn man sie mit der Auscultation combinirt 
anwendet. Man setze ein Stethoskop mit etwas enger ÖOeffnung 
auf die betreffende Stelle, lege das Ohr an und klopfe mit dem 
Finger, uud zwar Anfangs ganz schwach und allmählich stärker 
2—2'/a cm vom Stethoskope entfernt direct auf den Thorax. 
Wenn man dies auf beiden entsprechenden Thoraxhälften aus- 
führt, merkt man häufig auffallende Schallunterschiede, die bei 
einfacher Percussion nicht wahrzunehmen sind und die diagnostisch 
gut zu verwerthen sind. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 3. November 1898. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


Herr Wilhelm Merkel referirt über einen in seiner 
Consiliarpraxis beobachteten und operirien Fall vun Achsen- 
drehung der schwangeren Gebärmutter durch den ge- 
drehten Stiel eines Eierstockstumors. 

Frau J., 33 Jahre alt, ist zum 5. Mal schwanger und zwar im 
5 Monat; schon nach der letzten Entbindung fiel es ihr auf, dass 
der Leib grösser blieb, als früher, doch schob sie das auf die ge- 
ringe Schonung im Wochenbett und fühlte sich auch nicht be- 
unruhigt, als der Leib entschieden grösser im Laufe der Schwanger- 
schaft wurde, als es der Zeit der letzteren entsprach. Besondere 
Beschwerden fehlten. Am 10. Mai hob Patientin einen schweren 
Korb mit Metallsachen auf und verspürte dabei sofort einen s0 
intensiven Schmerz im Leib, dass sie fast ohnmächtig wurde und 
in’s Bett gebracht werden musste. Nach einer sehr schlechten 
Nacht, in der sich auch Erbrechen einstellte, wurde der Hausarzt 
gebolt, der eine ganz beträchtliche Auftreibung des Leibes mit 
hochgradiger Empfindlichkeit desselben constatirte; es bestand 
Brechneigung und Erbrechen, geringes Fieber, frequenter Puls. 

Das Bild blieb sich in den nächsten Tagen gleich, nur trat 
am 3. und 4. Tag Ischurie auf, die 2mal die Anwendung des Ka- 
theters nothwendig machte und welcher anhaltender Urindrang 
mit Dysurie folge. Ein am 5. Tag consultirter zweiter Arzt 
diagnostieirte, fussend auf eine in der Regio iliaca sinistra gefühlte 
derbe Resistenz Stuhlverstopfung und verordnete Ol. ricini, das je- 
doch wegen anhaltender Uebelkeit und Erbrechens erst zwei Tage 
nachher genommen wurde. Inzwischen wurde der Meteorismus 
stetig grösser, der Leib ausserordentlich schmerzhaft, fortdauernd 
Erbrechen, jedoch nie von fäculenten Massen, Verstopfung; grosse 
Unruhe, Fieber wechselnd — 39,5, Puls von 100—120. Am 5. und 
6. Tage klagte Patientin über Röthung und Schwellung zweier 
Metacarpo-Phalangeal-Gelenke mit Schmerzen daselbst und Unmög- 
lichkeit der Bewegung derselben. Die Kranke verfiel zusehends. 
Am 18. Mai Abends in’s Consilium gerufen, fand ich folgenden 
Status vor: Frau, mittelgross, kräftig gebaut. Gesichtsausdruck 
leidend, grosse Beängstigung. Haut fahl, leicht ikterisch, schweissig. 
Athmung beschleunigt, Puls 120—130, Temperatur im Mastdarm 39,3. 
Lungen frei, zeitweise gering blasendes Geräusch im ersten Moment 
an Herzspitze und Basis. Zwerchfell hochstehend, kleine Leber- 
dämpfung. Leib auf's Aeusserste gespannt, spontan und auf jede 
Berührung schmerzhaft; doch kann man immerhin bei zartem 
Tasten die schwangere Gebärmutter umgehen, auch percutorisch 
nach rechts, gegen und ober der Spina ant. super. nachweisen. Dicht 
anı Uterus nach links ist dagegen ein Tumor gegen die linke Bauch- 
seite zu, wenn auch schwer und undeutlich, zu fühlen, mittels Per- 
eussion aber in Folge von Ueberlagerung der Gedärme absolut 
nicht zu erkennen. Vagina aufgelockert, weich; beträchtliche Ab- 
sonderung. Portio auffallend dick, geschwellt, gegen die weiche 
succulente Scheide fast derb zu nennen, wie der ganze Uterus un- 
beweglich, fixirt, nach rechts gedrängt durch einen Tumor, dessen 
unteres, prall elastisches Segment hoch oben links im Douglas zu 
tasten und gut zu umgehen ist. Von diesem Tumorsegment 
an fühlt man um die Cervix herum ein allmählich an 
Stärke zunehmendes, teigiges Infiltrat, das zwischen 


Blase und Cervix seine grösste Dichtheit erhält, eine 
Breite von über Daumendicke erreicht, nach rechts 
zu rasch abnimmt und sich verliert; dem Ansatz der 
Blase entsprechend ist das Infiltrat wie faltig mit 
stellenweisen Einziehungen. 


Urin in den letzten Tagen selbständig gelassen, nicht vorhanden, 
Stuhlgang fehlt seit Beginn der Erkrankung, doch war früher 
Durchfall dagewesen. 


Die Diagnose lautete: Allgemeine Peritonitis wahrscheinlich 
in Folge acuter Stieltorsion einer linksseitigen Eierstocksgeschwulst, 
In Bezug auf Behandlung konnte nur die schleunigste Laparotomie 
empfohlen werden; denn 8 Tage hatte die Peritonitis schon ge- 
dauert; jede Stunde Verzögerung musste die Prognose noch mehr 
verschlimmern, als sie bereits war. 


Aus äusseren Gründen — die Kranke wohnte 2 Stunden von 
hier entfernt und konnte nicht mehr, wie zuerst beabsichtigt, trans- 
portirt werden — wurde die Operation erst Tags nach der Consul- 
tation, dem 9 Tage der Erkrankung in der Wohnung der Kranken 
vorgenommen. Eine Veränderung in dem allgemeinen Befinden 
war in den letzten 20 Stunden nicht eingetreten; bloss war einige 
Male dünner Stuhlgang gekommen. Schon bei Beginn der Narkose 
zeigte sich eine Bestätigung der Diagnose, indem mit der Er- 
schlaffung der Musculatur am Unterleib die Contouren des graviden 
Uterus nach rechts zu, sowie die eines prallgespannten kugligen 
Tumor in der l. Unterbauchhälfte sich zeigten und sichtlich, wie 
palpatorisch sich abgrenzen liessen. Nach Eröffnung der Bauch- 
höhle floss etwa t/s Liter trüber, flockiger Flüssigkeit ab, der noch 
mehr nach Zurückschiebung des Oment. maj. folgte. Dieses, 
ebenso wie die Därme waren intensiv geröthet und injieirt, mit 
weichen, eitrig zerfallenden Flocken und dünnen Membranen be- 
legt. Der erste Griff nach Auseinanderziehen der Bauchwunde 
diente zur Orientirung ınd sollte zugleich den linksseitigen Tumor 
an und vor die Bauchwand bringen; das gelang jedoch in keiner 
Weise; er erschien fest eingekeilt mit einem Segment unter der 
Linea innominata. Da er nun auch von der Bauchwunde aus be- 
trachtet, eine blauschwarze Färbung hatte, die Wandungen hoch- 
gradig gespannt waren und dünn erschienen, so beschlossen wir 
die Geschwulst zu punctiren, zuvor aber die Stielverhältnisse zu 
untersuchen. Hiebei zeigte sich, dass von dem Tumor weg ein 
kurzer, gedrehter Stiel gegen den Uterus hinten links zu zog. 
Ein rechtes Ovarium an der ihm zukommenden Stelle fand sich 
nicht; dagegen lag ein Ovarium rechts seitlich vorn am graviden 
Uterus und ober und unter ihm eine dicke, langgestreckte Tuba. 
Der Uterus selbst war tetanisch gespannt, blutroth; dicke prall- 
gefüllte grosse Venen verliefen auf seiner Oberfläche. Bei der 
nun vorgenommenen Punction des linksseitigen Tumors entleerte 
sich 11/—2 Liter dunkelbraunschwarze, schmierig gallertige 
Flüssigkeit, nach deren Abfluss und folgender leichter Lösung 
zelliger Adhaesionen an der Hinterwand des Tumor dieser vor die 
Bauchdecken gezogen werden konnte. Hier konnte nun consta- 
tirt werden, dass der ziemlich kurze Stiel gegen den Uterus zu 
1'!/amal von links nach rechts gedreht war und in entgegenge- 
setzter Richtung leicht aufgedreht werden konnte. Die schwarz- 
blaue Färbung des Tumor setzte sich am Stiel bis knapp an den 
Uterus zu fort; der Stiel war an den nicht scharf gedrehten Stellen 
sulzig ödematös, blutig suffundirt; er wurde dicht am Uterus 
unterbunden, vernäht und die Geschwulst entfernt. Sofort nach 
Wegnahme des Tumor drehte sich der gravide Uterus spontan von 
rechts nach links, so dass das vorn rechts an der Vorderfläche des 
Uterus gelegene Ovarium nach hinten links rückte, der Stielrest 
des exstirpirten Eierstocks von links hinten nach hinten rechts. 
Der schwangere Uterus drehte sich demnach um 180°’. Der Leib 
wurde in üblicher Weise etagenförmig geschlossen. Das herausge- 
nommene, jetzt als rechtsseitig erkannte Ovarium war zu 2 Oysten 
entartet; die kleinere, fast faustgrosse, lag im kleinen Becken, 
die obere, mannskopfgrosse, nach links in der Unterbauchgegend. 
Beide Cysten enthielten denselben bereits beschriebenen Inhalt, 
die Wandungen schwarzblauroth entfärbt, dünn, morsch, blutig 
suffundirt, die Innenfläche ungleichmässig, stellenweise verdickt, 
die äusseren Partien meist glatt, jedoch mit weichen, abziehbaren, 
auch schmierigen weissgelblichen Fetzen und Membranen belegt, 
nach hinten unten zu zellig verwachsen, 

Die Operation brachte der Kranken keine Erleichterung mehr. 
Schmerzen und Erbrechen dauerten fort; bereits am Tag nach 
der Operation traten Collapstemperaturen auf bei zunehmend 
schlechtem, sehr frequentem Puls, gelber Hautfarbe, Singultus. 
Am 3. Tage nach der Operation, dem 11. der Erkrankung, bei voll- 
ständiger Bewusstlosigkeit Frühgeburt 10 Stunden nachher trat 
der Tod ein. Section nicht gestattet. 


Es ist dies bereits der 8. Fall von Achsendrehung des 
Uterus durch Geschwülste nach den im Februar von B. C.Schultze 
zusammengestcllten 33 Fällen; die 2. Publication einer Achsen- 
drehung des graviden Uterus. 

Als das wichtigste Symptom behafs Erkennung einer Achsen: 
dr.hung des Uterus überhaupt werden allgemein Blasenbesch werden 
angrgeben, welche je nach dem verschieden hohen Ansatz der 
Blase durch verschieden starke Mitdrehung desselben als Urin- 
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drang, Dysurie und Ischurie sich kennzeichnen. Im vorliegenden 
Fall hat der gravide Zustand des Uterus ein zweites, sehr wich- 
tiges, bis jetzt nicht beschriebenes Symptom hervorgerufen, eine 
durch die gewaltige Circulationsstörung bedingte hochgradige 
Schwellung der Portio, sowie eine gleichzeitige wahrscheinlich auch 
ödematöse Schwellung des Gewebes zwischen Blase und Uterus. 
Gewiss lässt sich dies Symptom bei der Diagnose Achsendrehung 
des graviden Uterus fernerhin mit Erfolg verwerthen. 


Rostocker Aerzteverein. 


Sitzung vom 11. Februar 189. 


Herr Krukenberg demonstrirt einen Fall von conglobirter 
Tuberculose der vorderen Bulbushälfte und der Lider. 

Die 23jährige Patientin war schon vor 4 Jahren wegen des- 
selben Leidens eine Zeit lang in Behandlung der Augenklinik. 
Nach den Notizen im Jahre 1894 fand sich damals am rechten 
Oberlid von der Mitte der in toto geschwollenen Schleimhaut aus- 
gehend eine pilzartige Wucherung, welche, gegen den Bulbus 
wachsend, denselben zu gefährden drohte. Es wurde die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf eine Tuberculose der Bindehaut gestellt, 
und der Patientin eine Operation zur radicalen Beseitigung der 
Neubildung vorgeschlagen. Da dieselbe abgelehnt wurde, musste 
man sich auf Entfernung des kranken Gewebes mit dem scharfen 
Löffel und Kauterisation des Geschwürsgrundes beschränken. Die 
im Laufe des nächsten Jahres eintretenden Recidive machten eine 
mehrmalige Wiederholung des Eingriffes nothwendig. Seit dem 
Jahre 1896 ist Patientin aus der Behandlung weggeblieben. Vor 
einigen Wochen hat sie sich endlich, dem langen Drängen ihres 
Arztes, Herrn Dr. Joseph, folgend, entschlossen, sich einer gründ- 
lichen operativen Behandlung zu unterziehen. Leider hat das 
Leiden inzwischen erhebliche Fortschritte gemacht. 


Der Befund ist jetzt folgender: 

Von dem Oberlid sind die mittleren Partien vollständig weg- 
gefressen. Die ganze Vorderfläche des Bulbus ist von einem 
stark secernirenden, graubräunlichen, an der Oberfläche zerfallenden 
Granulationsgewebe eingenommen. Dasselbe wuchert geschwulst- 
artig aus der Lidspalte heraus. Mit der Lupe erkennt man in ihm 
einzelne Knötchen. Das Unterlid ist äusserlich zwar noch intact, 
die Schleimhaut desselben ist jedoch zum grössten Theil von neu- 
gebildetem Gewebe durchwuchert, ebenso die Reste der Schleim- 
haut des Oberlides. 

Es handelt sich bei der Patientin um einen ganz allmählich 
fortschreitenden Zerstörungsprocess, der, von der Schleimhaut des 
Oberlides ausgehend, unter Bildung eines Granulationsgewebes die 
vorderen Partien des Sehorganes vollständig vernichtet hat. Der 
sehr allmälige Verlauf, der, abgesehen von dem Alter der Patientin, 
ein Carcinom von vorneherein unwahrscheinlich machte, die Aus- 
breitung in Form schlaffer Granulationen, in denen hie und da 
deutliche Knötchenbildung zu erkennen ist, legen die Annahme 
einer Tuberculose sehr nahe. In diese Richtung wird die Diagnose 
schon geleitet durch die zahlreichen z. T. aufgebrochenen tuberculösen 
Drüsen am Halse und an der Backe. 


Die Untersuchung eines probeexcidirten Stückes der Granu- 
lationen ergab ein sehr kernreiches Granulationsgewebe mit deut- 
licher Neigung zur Bildung von Knötchen mit zahlreichen Riesen- 
zellen und allerdings nur spärlicher nicht centraler Verkäsung. 
Der Ausfall des Thierexperimentes bleibt noch abzuwarten. 

Mehr um Alles zu versuchen, als in der Erwartung, etwas zu 
erreichen, wurde der operativen Behandlung eine kurze antilue- 
tische Cur vorausgeschickt, die jedoch keinerlei Einfluss auf den 
Krankheitsprocess gehabt hat. 

So schwere Formen von Conjunctivaltuberculose, wie den 
vorliegenden, sieht man heutzutage sehr selten, da die Krankheit 
einer frühzeitigen Behandlung sehr zugänglich ist. Es ist das um 
so erfreulicher, als die davon befallenen Individuen gar nicht immer, 
wie man früher glaubte, auch am übrigen Körper ausgedehnte 
Erscheinungen von Tuberculose zu haben brauchen. Die Conjunc- 
tivaltuberculose ist vielmehr in über 50 Proc. eine primäre. In 
weitvorgeschrittenen Stadien ist es oft schwer zu sagen, wo der 
Process begonnen hat. Gewöhnlich erkranken zuerst die inneren 
Augenhäute, besonders die Iris, und erst secundär durchbricht die 
Neubildung die Augenhüllen und breitet sich nach vorn aus. Viel 
seltener ist das umgekehrte Verhalten. 

Was die Art der Behandlung betrifft, so muss dieselbe bei 
unserer Patientin eine sehr radicale sein. Man muss das Oberlid 
vollständig, von dem Unterlid jedenfalls die Schleimhaut entfernen. 
Um sicher zu gehen, alles erkrankte Gewebe zu beseitigen, ist es 
nothwendig, die Orbita auszuräumen. Man verzichtet damit natürlich 
auf die spätere Einsetzung eines künstlichen Auges, da bei dem 
Fehlen des orbitalen Fettgewebes einerseits und der Lider anderer- 
seits keinen Halt haben würde. Die entstehende grosse Höhle 
wird am besten nach Küster durch plastische Deckung mittels 
gestielter Hautlappen vollständig verschlossen. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 13. Mai 1899. 


500 Jahre Doctoren-Collegium. — Lyssa bei Vögeln. — 
Ankylostomiasis. — 

Am 10. Mai 1. J. jährte sich zum fünfhundertsten 
Mal der Tag, an welchem die Eintragungen in die «Acta facul- 
tatis medicae Vindobonensis» officiell begonnen haben. Anlässlich 
dieses seltenen Gedenktages sollte an diesem Tage im Wiener 
medieinischen Doetoren-Collegium eine Festversammlung stattfinden. 
Sie unterblieb aber aus äusserlichen Gründen und wird im Herbate 
dieses Jahres abgehalten werden. 

Die Wiener medieinische Facultät hatte zwar schon zehn Jahre 
vorher, d. i. seit dem 1. April 1389, ihre Statuten und und war 
seither vollkommen organisirt, die besagten «Actae» begannen aber 
erst im Mai 1399. Dr. Karl Schrauf hat diese Acten auf 
Veranlassung des medieinischen Doetoren-Collegiums vorläufig in 
zwei Bänden (1399—1435 und 1436—1501) in der lateinischen 
Abfassung mit Erklärungen und Anhängen erscheinen lassen. Er 
sagt hierüber: «Das Wiener medieinische Doctoren-Collegium ver- 
wahrt als kostbares Erbstück aus dem Besitze der «alten» Facultät 
die ununterbrochene Reihe der medieinischen Decanatsacten vom 
Jahre 1399 angefangen bis auf die Neuzeit. Von den Decanen 
während ihrer Amtsführung oder bald nachher zumeist eigen- 
händig geschrieben, bilden diese Berichte die wichtigste Quelle 
für die Kenntniss des inneren Lebens der Faeultät und mithin 
auch unserer Hochschule im Allgemeinen, indem sie einen tiefen 
Blick in ihre Organisation, in die täglichen Geschäfte ihrer Vor- 
steher, in das finanzielle Gebahren, in das Prüfungswesen ge- 
währen. » 

Um Schrauf’s Ausdruck: «alte Facultät» zu würdigen, 
sei hier beigefügt, dass erst mit dem September 1849 die jetzt 
bestehende Organisation der akademischen Behörden in’s Leben 
trat, d. h. die medieinische Facultät mit ihren Lehrern und 
Schülern, ihren Klıniken und Instituten von den mediecinischen 
Doctoren-Collegien (in Wien und Prag) unabhängig wurde, während 
bis dahin, also Jahrhunderte lang, die Professoren, Doetoren und 
Schüler vereint die «Wiener medieinische Facultät» bildeten. 
Aber auch jetzt noch und dies bis zum Jahre 1872 hatte der 
«Doctoren-Decan» im Professoren-Cullegium Sitz und Stimme, 
prüfte mit bei den medieinischen Rigorosen, intervenirte bei den 
Promotionen ete, Erst mit dem Jahre 1872 hörte jeder Einfluss 
der Doctoren-Collegien auf Unterricht und Prüfung der Medieiner 
auf, die Doctoren-Coilegien organisirten sich neu auf Grund des 
Vereinsgesetzes, wählten statt eines Decans einen Präsidenten etc. 
Gleichwohl ist auch diese, derart gesetzlich eingeschränkte Thätig- 
keit der Doctoren-Collegien eine sehr erspriessliche, indem sie jetzt 
in erster Linie auf die Sicherung der materiellen Verhältnisse 
ihrer Mitglieder abzielt. 

In der Gesellschaft der Aerzte berichtete jüngst Dr. R. Kraus, 
Assistent des Prof. Paltauf, über seine experimentellen Ver- 
suche, an Vögeln die Lyssa zu erzeugen und zeigt einzelne Thiere, 
welche Symptome aufwiesen, die für eine solche Erkrankung 
sprechen. Aeltere Tauben schienen sowohl gegen die Strassen- 
lyssa, als gegen das Virus fixe, selbst in grossen Mengen sub- 
dural verimpft, unempfänglich zu sein; 2 junge Tauben zeigten 
nach subduraler Impfung von Strassenlyssa Ataxie und Parese 
der Beine (breitspuriges Gehen, Hängenlassen der Flügel ete.), 
Erscheinungen, die als solche der Lyssa angesehen werden. Gänse 
zeigten dieselben Symptome und gingen nach verschieden langem 
Krankheitsstadium (bis 24 Tage) paralytisch zu Grunde. Eulen 
zeigten schon nach 14 Tagen dieselben Symptome: Parese der 
Beine, breitspuriges Aufsitzen ; Raben und Falken scheinen gegen 
die Lyssa immun zu sein, dagegen erkrankten Hühner nach 
1—2 Monaten an ataktisch-paretischen Erscheinungen, genasen 
sodann oder gingen an Parese der Halsmusculatur zu Grunde. 
Während bei Säugethieren das Incubations- und Krankheitsstadium 
nach subduraler Impfung ein zeitlich fixirtes und gut eruirtes 
ist, war es bei Vögeln ein völlig verschiedenes und auch die 
Krankheitserscheinungen zeigten andere Bilder als die bei Ka- 
ninchen und Hunden. Uebertrug man die Gehirnemulsion der 
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in Folge von Lyssa verendeten Hühner auf Kaninchen, so war ent- 
weder kein Erfolg oder ein solcher zu beobachten, dass die Thiere 
jetzt ein längeres Incubationsstadium gegenüber dem Virus fixe 
aufwiesen. 

Sodann sprach Dr. Goldmann, ein Bergwerksarzt, über 
Ankylostomiasis. Indem wir das Bekannte über diese Infections- 
krankheit, deren Urheber das Ankylostoma duodenale ist, voraus- 
setzen, heben wir aus dem Vortrage nur Einzelnes heraus. Diese 
Darmschmarotzer bewohnen hauptsächlich das Ileum und Jejunum, 
nähren sich vom Blutserum, während die Blutkörperchen un- 
verändert den Darmtract verlassen, rufen hiedurch Anaemie und 
allgemeine Körperschwäche hervor; der Harn enthält oft grosse 
Mengen Indicans, ist frei von Zucker und Eiweiss, im Stuhle 
(Diarrhoen mit Blutungen oder Koprostase) sind die charakte- 
ristischen Eier und — nicht immer — auch Charecot’sche 
Krystalle nachweisbar. Das Blut zeigt auffallende Veränderung 
der Erythroeyten bei verhältnisswässig hohem Haemoglobingehalt. 

In therapeutischer Hinsicht erwähnte der Vortragende, dass 
er nach umfassenden Versuchen bloss das Thymol (Acidum thymi- 
cum) und das Extr. filicis maris aethereum als sicher wirkende 
Mittel gegen diese Krankheit empfehlen könne. Von Farren- 
krautextract gab er bis zu 20 g pro die, ohne üble Zufälle zu 
beobachten. Darnach liess er Ol. terebinthinae rectificat. nehmen 
oder Kaltwasserklystiere applieiren, was die Cur beschleunigte. 
Ist diese beendigt, so muss die Anaemie des Kranken behandelt 
werden. 

Man hat auch gerathen, den Kranken vor neuer Infeetion zu 
bewahren und schon hiedurch die Heilung anzustreben ; allein das 
Experiment wäre ein gewagtes, da der Parasit angeblich bis 
6 Jahre lang im Darme weiterlebt. 

In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt Dr. G., um eine 
Verseuchung der Grube hintanzuhalten, die Bestreichung der Holz- 
verzimmerung der Grube mit Kalk, die Errichtung von Bade- 
gelegenheiten im Schachte selbst, ferner darauf zu achten, dass 
der Bergmann vor dem Verlassen der Grube sein Gewand wech- 
selt. Ist dies nicht der Fall, dann werden Frau und Kinder 
des Bergmannes ebenfalls infieirt, was Redner oft beobachtete. 
Da die Geschichte dieser Krankheit lehrt, dass uns dieselbe von 
italienischen Arbeitern, welche am St. Gotthardtunnel arbeiteten, 
eingeschleppt wurde, so dass man heute sagen könne, dass fast 
alle Bergwerke des Continentes mit Ankylostoma infieirt sind, so 
sollte Oesterreich vornehmlich die italienischen Arbeiter über- 
wachen, dieselben an der Grenze untersuchen lassen und etwa 
Erkrankte zurückweisen. 

Dem Vortrage folgte eine Discussion, an welcher sich Dr. 
Zappert, Professor Czokor und Hofrath v. Schrötter be- 
theiligten. Ersterer wies darauf hin, dass derartige prophylak- 
tische Bestrebungen nicht ausschliesslich Sache der Werksärzte, 
sondern der Bergbehörden seien, welche es als ihre Aufgabe 
betrachten müssen, die Arbeiter zu schützen und gesund zu er- 
halten. Professor Czokor bringt an der Hand der Literatur 
und des Experimentes den Beweis, dass die Ankylostomiasis nicht 
nur durch die Menschen allein, sondern auch durch die Haus- 
thiere (Affen, Hunde, Pferde) verbreitet wird, wesshalb ein 
einseitiges Vorgehen in der Prophylaxis kaum zu dem erwünschten 
Ziele führen dürfte. v. Schrötter bezweifelt, nach den Erfah- 
rungen an seiner Klinik, die vom Redoer angegebenen Heilungs- 
resultate, wiewohl er zugesteht, dass so grosse Dosen vom Extr. 
filieis maris aether. von ihm niemals verabreicht wurden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie de Medeeine. 
Sitzung vom 28. März 1899. 


Die Appendicitis in der Armee. 


Delorme zeigt, dass die Gesammtstatistik, wie sie von 
Chauvel in einer früheren Sitzung festgestellt worden, eine zu 
hohe Sterblichkeit angebe. Viele leichte Fälle, welche im Reviere 
heilten, entgehen der Diagnose. D. selbst hat viel befriedigendere 
Resultate gehabt. Innerhalb 8 Jahren hat er nur 4 Operirte in Val- 
de-Gräce verloren, in Chalons hatte er unter 13 Fällen 13 Hei- 
lungen. De&lorme ist überzeugter Anhänger der operativen Be- 


handlung und beschreibt die verschiedenen Formen, welche eine 

ganz specielle Art der Operation erheischten. Bei gewissen um- 

schriebenen Herden macht er eine Operation in 2 Zeiten, indem 

er zuerst die Bildung von Adhäsionen begünstigt, um den Herd 

2 oder 3 Tage später zu eröffnen; diese Technik soll bezwecken 

= Infection des Peritoneums im Verlaufe der Operation zu ver. 
üten. 


Percussionsmethode des Schädels. 


Bei chirurgischen Eingriffen am Kopfe wäre es erwünscht, 
möglichst genau die Dicke der betreffenden Knochenwand vor der 
Operation festzustellen. Die anatomischen Untersuchungen, be- 
sonders von P&an, haben zwar die normale Dicke des Schädels 
an den verschiedenen Stellen kennen gelehrt, aber sie vermögen 
keinen Aufschluss darüber in pathologischen Fällen zu geben, 
d. h. ob die Wände in einem gegebenen Falle dünner oder dicker 
als normal sind. Gilles de la Tourette und Chipault 
glauben nun, dieses Problem durch methodische Percussion des 
Schädels, entweder vermittels eines kleinen Hammers oder besser 
des Fingers, gelöst zu haben. Die Percussion muss immer bei ge- 
schlossenem Munde gemacht werden, die Technik am Lebenden 
geübt werden, da der Schädel des Todten einen ganz differenten 
Ton erzeugt. Die so ausgeführte Percussionsmethode führt zu der 
Erkenntniss, dass die Tonart des Schädels beim Kinde hell, beim 
Erwachsenen, besonders dem männlichen, gedämpft, weniger ge- 
dämpft beim Greise ist. Sie ist heller in der Frontal- und Parietal- 
gegend als in der des Occiput; daraus kann man schon schliessen, 
dass sie mit der Dicke der Wände wechselt, da das Kind einen 
dünneren Schädel als der Erwachsene hat und die Parietalgegend 
weniger dick als die Occipitalgegend ist. Aber die beiden Autoren 
glauben, dass nur die Operationen am Schädel im Stande sind, 
festzustellen, ob wirklich die Tonart mit der Dicke übereinstimmt, 
Die 5 vorgenommenen Trepanationen am Os frontale resp. parie- 
tale bewiesen vollkommen den aufgestellten Satz, dass die Tonart 
einer Schädelgegend um so heller ist, als dieselbe dünn ist und 
umgekehrt. Weiters wurde constatirt, dass die Continuität oder 
Discontinuität der Schädelwand einen sehr deutlichen Einfluss auf 
den Percussionston dieser Gegend hat: bei den Trepanirten ist der 
Ton heller auf den Seiten der Trepanationsstellen und deren 
nächster Umgebung. In 2 Fällen von alter Schädelfractur mit 
wenig ausgedehntem Substanzverlust gab die Percussion ein wahres 
Geräusch des gesprungenen Topfes. 


Societe de Chirurgie. 
Sitzung vom 29. März und 12. April 1899. 
Die Wirkung von Operationen an Geisteskranken. 


Picque& constatirt in erster Linie die grosse Häufigkeit 
gynäkologischer Affectionen bei Geisteskranken, er fand eine 
Proportion von 88 Proc., während diese nach Anderen sogar auf 
93 Proc. steigt, andererseits erlebte er in einer Anzahl von Fällen 
Besserung nach einer Operation an den Geschlechtsorganen. Diese 
Eingriffe standen jedoch bis jetzt wenig in Gunst bei den Chirurgen, 
wie P. aus der Statistik englischer, belgischer und italienischer 
Aerzte nachweist. Seine eigenen 66 Beobachtungen fasste er in 
3 Gruppen zusammen: bei der ersten hat sich das Gehirnleiden 
zu gleicher Zeit wie die Gebärmutteraffection entwickelt, die zweite 
umfasst die Geisteskranken, welche hochgradige Genitalleiden 
haben und bei welchen eine Operation nur relativen Erfolg hat, 
die dritte Gruppe umfasst die Reconvalescenten, für welche die 
Operation den Vortheil hat, die Besserung zu beschleunigen. 
Unter 63 beobachteten Frauen fand P. nur 7, welche keine Ver- 
änderung der Geschlechtsorgane zeigten, und bei 18 Operirten 11 
definitive Heilungen, 3 Besserungen u. s. w., aber niemals Ver- 
schlimmerung der Geistesstörungen. 

Nimier bespricht wiederum die Behandlung der Appen- 
dicitis; seit einigen Wochen hat er die beträchtliche Zahl von 
10 Fällen in Behandlung, welche alle in Folge der letzten Cam- 
pagne unmittelbar in die chirurgische Station gebracht worden 
waren. In keinem der 10 Fälle hat er die Operation für nöthig 
befunden und alle sind völlig geheilt. 7 dieser Kranken hatten 
nur Zeichen von Magendarmstörung und gelinden Schmerz in der 
Fossa iliaca dargeboten. Hätte man gleich beim Beginn, wie es 
die eingefleischten Operationsanhänger wünschen, operirt, so wäre 
das völlig unnöthig gewesen. 

Loison berichtet über 13 Fälle von operirter Appendieitis, 
davon hatten 9 Symptome localisirter, 3 allgemeiner Peritonitis 
und 1 wurde in der anfallsfreien Zeit operirt. Zwei der Fälle von 
allgemeiner Peritonitis endeten tödtlich. L. ist Anhänger der 
sofortigen Operation, sowie in der Fossa iliaca dextra der Tumor 
fühlbar ist, bei schwieriger Untersuchung wendet er Chloroform- 
narkose an. 

Berger behandelt die Frage der Hodentuberculose und 
deren Operation in eingehender Weise. Demnach sollten, wenn 
die Tubereulose auf eine Hälfte des Genitalapparates beschränkt 
ist, alle correspondirenden Organe dieser Seite, einbegriffen den 
Canalis deferens und das Samenbläschen, entfernt werden; erstreckt 
sich die Tuberculose auf beide Seiten, so muss man die Operation 
unterlassen, 
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Sitzung vom 26. April 1899, 
Zur Behandlung der Hodentuberculose. 

Bazy ist im Gegensatz zu Berger ein Anhänger der par- 
tiellen Resection, d. h. bloss die kranken Theile zu entfernen, 
auch wenn der Canalis deferens ergriffen und der Allgemein- 
zustand ein schlechter ist. Eine Ausnahme von diesem Vorgehen, 
welches doch bei allen Fällen localer Tubereulose angezeigt sei, 
rechtfertige sich nur, wenn die Affection bösartigen Tumoren 
gleiche. Bazy öffnet mit dem Thermokauter und operirt dann 
weiter mit diesem oder dem Glüheisen; die entstehende fibröse 
Narbe soll einen Wall gegen das weitere Vordringen des Bacillus 
ilden. 
vn Felizet constatirt, dass die Hodentuberculose sich besonders 
in der ersten Kindheit zeige, von 58 von ihm beobachteten Fällen 
überschritt keiner das siebente Jahr. Das klinische Bild ist ver- 
schieden von dem des Erwachsenen; beim Kinde ist die sympto- 
matische Hydrocele selten und die Krankheitsentwicklung oft eine 
rapide und kann in Kurzem zur Kachexie führen. Vielmehr der 
schlechte Allgemeinzustand wie der locale gibt die Indication zur 
Castration ab, welche bei den kleinen Kranken oft das einzig 
lebensrettende Mittel ist. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal Medical and Chirurgical Society. 
Sitzung vom 28 März 189. 

Cc. T. Williams und H. Horrocks berichteten über die 
Behandlung der Lungentuberculose mittels antituberculösen 
Serums. Dasselbe war von einem Pferde gewonnen, welchem 
allmählich steigende Dosen von Tuberculin (in maximo 500 ccm) 
bis zum Ausbleiben der Reaction injieirt worden waren. Die Ent- 
nahme des Blutes geschah bei dem einen Präparat 21 Tage, beim 
anderen 72 Tage nach der letzten Injection, wobei zu bemerken ist, 
dass im letzteren Falle die Resultate bei den Patienten ungleich 
günstiger sich gestalteten. Behandelt wurden 4 Kranke, von denen 
zwei sogar deutliche Cavernensymptome aufwiesen: die Dosis be- 
trug 1-5 ccm, die Zahl der Einspritzungen 32—50. Alle 4 Kranke 
besserten sich erheblich, während die Versuche mit dem früh- 
zeitig entnommenen Serum (5 Fälle) keine guten Resultate er- 


gaben. 
Verff. glauben, die Methode zum Gebrauch bei beginnender 
Phthise jedenfalls warm empfehlen zu können. Philippi. 


Verschiedenes. 


Ueber wiederholte Zwillingsschwangerschaft in 
einer Familie berichtet Krecke in der Geburtshilflich gynä- 
kologischen Gesellschaft zu München (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. IX): 1. Generation. Beide Eheleute zeichneten sich 
durch hohes Alter (105 und 95 Jahre) aus und zeugten 19 Kinder, 
darunter viele Zwillinge. 2. Generation. Von 4 Schwestern Näheres 
bekannt: a) 17 Kinder, 3 Zwillinge, b) 1 Zwillingspaar, c) 3 Zwil- 
linge, d) mit 13'/ Jahren verheirathet, bis zum 55. Jahre men- 
struirt. 23 Kinder, 7mal Zwillinge (6mal Knabe und Mädchen). 
3. Generation, Kinder von d. 1. Schwester, in 3 Jahren 5 Kinder, 
darunter 2mal Zwillinge. 2. Schwester, schwanger mit Zwillingen 
(nach Aussage ihres Arztes). Das Familienglied, dem K. diesen 
Stammbaum verdankt, war eine junge Dame von 23 Jahren, die 
— vielleicht im Hinblick auf ihre hereditären Verhältnisse — an 
ihrem Oberschenkel sich folgende polnischen Worte hatte ein- 
tätowiren lassen: «Nstep wzbroniong!» das heisst «Eintritt ver- 
boten!». Da sie heirathen wollte, wurde ihr diese Inschrift un- 
angenehm, und sie liess sich dieselbe durch das Messer ent- 
ernen, 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Anlässlich des 100jährigen Jubiläums der med. Klinik in Leipzig 
liegt der heutigen Nummer das 93. Blatt der Galerie bei: Karl 
Vergl. den Artikel in dieser Wochenschr. 

0.19, 8. 


Therapeutische Notizen. 

Die therapeutische Verwerthung des Vanadium und seiner 
Salze wird von Laran und weiterhin von Lyonnet, Martz und 
Martin (Lyon) in 2 Arbeiten (Presse medicale No. 32 d. J.) 
empfohlen. Nach den eingehenden Untersuchungen über die 
chemischen und toxikologischen Eigenschaften des Vd, welches 
wie P, Bi u. 8. w. zu den Metalloiden gehört, die Vanadinsäure 
und deren Salze steht fest, dass die letzteren in ausserordentlich 
hohem Grade oxydirend wirken, welcher Umstand schon lange in 
der Industrie gewürdigt wird. Therapeutisch und bei den Thier- 
versuchen wurde vor Allem das metavanadinsaure Natrium verwandt 
und zwar trotz seiner Giftigkeit beim Menschen in der Dosis von 
4-5 mg in 24 Stunden, mit Vorliebe vor der Mahlzeit. Das Mittel 
wurde so mehr als 60 Personen, darunter 6 Chlorotischen, 16 Tuber- 
€ulösen, 3 Diabetikern, in Fällen von subacutem und chronischem 
Rheumatismus, bei Ischias, Hysterie, Neurasthenie u. s. w. gegeben 
und stets eine rasche Zunahme der Kräfte, des Appetits und des 
Körpergewichts constatirt. Die Vermehrung des stoffs und 


des Oxydationscoefficienten beweist, dass die Verbrennung im 
Körper eine erhöhte ist, der Zucker kann bei Diabetikern ab- 
nehmen. Das vanadinsaure Natrium ist nach der Ansicht der drei 
Lyoner Forscher ein werthvolles, anregendes Mittel, vorzugsweise 
bei zurückgebliebener Ernährung und kachektischen Zuständen 
(sie glauben, dass die Vanadinsalze im Organismus den Sauerstoff 
dort entnehmen, wo er nur schwach gebunden ist und ihn den 
schwer oxydirbaren Substanzen zubringen, also die Rolle einer 
gewissen Sauerstoffversorgung und erhöhten Oxydation spielen). 
St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. Mai. Wie in Deutschland, so arbeitet man be- 
kanntlich auch in England zur Zeit eifrig an der Gründung von 
Schulen und Instituten zur Erforschung der Tropenkrank- 
heiten und zur besseren Ausbildung der jüngeren Aerzte in der 
Kenntniss und Behandlung dieser Krankheiten. In Liverpool 
wurde eine derartige Schule vor Kurzem eingeweiht und die Grün- 
dung einer solchen in London ist jetzt gesichert, nachdem bei 
einem Banket, das in der vorigen Woche in London zum Besten 
einer «Schule für tropische Medicin in London» stattfand, eine 
Summe von über 300000 Mk. gezeichnet wurde, Die Schule soll, 
wie der Colonialminister Chamberlain, der bei dem Banket 
den Vorsitz führte, in seiner Rede mittheilte, bei dem Seemanns- 
krankenhaus im Victoria und Albert Dock errichtet werden. Eine 
Bibliothek und ein Museum sollen mit der Schule verbunden und 
Reisestipendien gestiftet werden, um besonders befähigten For- 
schern die Möglichkeit zu geben, ihre Untersuchungen ın tropi- 
schen Ländern fortzusetzen. Die Regierung wird dann die Stellen, 
die sie in tropischen Ländern zu vergeben hat, vorzugsweise 
solchen Aerzten verleihen, welche die specielle Ausbildung an 
einer der tropen-medicinischen Schulen des Landes erhalten haben. 
Lord Lister betonte in seinem Toast die Nothwendigkeit, dass 
das Institut über ein grosses Material an Tropenkranken verfüge, 
wie solches im Hafen von London ja schon jetzt vorhanden sei. 

Das hier erwähnte Institut, auf das Robert Koch in seiner 
Denkschrift über ein deutsches tropenhygienisches Institut (d. 
Wochenschr. No. 15) als Vorbild hinwies, hat mit dem letzteren 
völlig gleiche Ziele, wird vor diesem aber den grossen Vorzug 
voraus haben, dass ihm in Folge seiner Lage im Hafen von Lon- 
don sofort eine grosse Zahl von Tropenkranken zu Gebote stehen 
wird, während das deutsche Institut nach Berlin verlegt werden 
soll, wo solche Kranke nur ausnahmsweise vorkommen. Koch 
meint zwar (l. c.), dass das Material des Hamburger Seemanns- 
krankenhauses dem Institut ohne Schwierigkeiten zu Gute 
kommen werde. ' Allein ganz abgesehen von den Kosten der 
Verbringung der Kranken von Hamburg nach Berlin, ist bei 
vielen, namentlich schwer Kranken, ein Transport unthunlich 
und noch grösser wird die Zahl Derjenigen sein, die den 
Transport ablehnen, da sie in Hamburg ebenso gut behandelt 
werden und sie nicht Lust haben, lediglich um der Wissenschaft 
als Material zu dienen, die Reise nach Berlin zu machen. Ein 
empfindlicher Mangel an Krankenmaterial ist somit für ein tropen- 
hygienisches Institut in Berlin vorauszusehen. Unter diesen Um- 
ständen entsteht die Frage, ob es nicht zweckmässig wäre, nach 
dem Vorbilde Englands das Institut an denjenigen Platz zu ver- 
legen, wo die deutschen Tropenkranken naturgemäss zusammen- 
strömen, nach Hamburg. Der wünschenswerthe innige, durch die 
Aerzte vermittelte Zusammenhang des Instituts mit dem Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin könnte dabei viel leichter auf- 
recht erhalten werden, als der Austausch des Krankenmaterials 
zwischen Berlin und Hamburg. Da für die Ausbildung im tropen- 
hygienischen Institut vorwiegend approbirte Aerzte, nicht Studirende 
in Frage kommen, so ist die Verlegung an eine Universität nicht 
unbedingt erforderlich. Endlich würde das Institut mit dem Sitze 
in Hamburg in viel ausgedehnterem Maasse den vielen in Ham- 
burg sich aufhaltenden Schiffsärzten zu Gute kommen, als dies in 
Berlin der Fall sein könnte; diese würden auch einen nur kurzen 
Aufenthalt in der Hafenstadt zur Bereicherung ihrer Kenntnisse 
im Institut benutzen, andererseits ihre auf der Reise gemachten 
Erfahrungen dem Institut mittheilen können, so dass der wechsel- 
seitige Verkehr zwischen den Aerzten des Instituts und den im 
praktischen Tropendienst stehenden Aerzten beiden Theilen zum 
Vortheil gereichen würde. Bei der Wichtigkeit der Sache wäre 
vielleicht eine nochmalige Erörterung der Frage, wohin das deutsche 
Institut für Tropenhygiene zu verlegen sei, wohl angebracht. 

— Die Hundertjahrfeier der medicinischen Klinik 
in Leipzig fand am 11.ds. statt und nahm einen sehr würdigen 
Verlauf. Zu dem Festact in der Halle des Siechenhauses zu 
St. Jacob waren zahlreiche Vertreter fremder Universitäten, des 
sächsischen Cultusministeriums etc. erschienen. Nach einem Ge- 
sangsvortrag des Gesangsvereins Paulus hielt Geheimrath Cursch- 
mann die Festrede über das Verhältniss der physikalischen Heil- 
methoden, insbesondere der Hydrotherapie zur ärztlichen Praxis 
und zum klinischen Unterricht. Hierauf fanden Ansprachen der 
Delegationen statt. Nach Beendigung dieser Feier erfolgte im 
Garten des St. Jacobsspitals die Enthüllung der Colossalbüsten 
von C. A. Wunderlich und E. Wagner. Ein Festmahl in 
Noth’'s Weinrestaurant und ein Commers beschlossen den Tag. 
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— In der 17. Jahreswoche, vom 23. bis 29. April 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Bochum mit 34,8, die geringste Barmen mit 12,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, Linden und Ludwigs- 
hafen, an Diphtherie und Croup in Plauen. 

— Am 1. Mai erschien im Verlag von C. Marhold in Halle 
die erste Nummer einer neuen Zeitschrift «Psychiatrische Wochen- 
schrift». Der Abonnementspreis beträgt vierteljäbrlich 4 Mk. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Überstabsarzt Dr. 
Hiller, zuletzt in Breslau, der zum Leiter der wissenschaftlichen 
Sammlungen bei der Kaiser Wilhelmsakademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen berufen worden ist, ist von Neuem als 
Privatdocent in die hiesige medicinische Facultät eingetreten. — 
Göttingen. Der ord. Professor Dr. Erwin v. Esmarch in Kinigs- 
berg wurde in gleicher Eigenschaft in die medic. Facultät der 
Universität Göttingen (als Nachfolger Wolffhügel's) versetzt. — 
Halle a. S. Vor Kurzem haben hier die ersten 4 Frauen das 
Tentamen physicum abgelegt, alle vier mit der Note «gut». — 
Leipzig. Prof. Singer hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Geburts- 
hilfe in Prag erhalten und angenommen; (in Vorschlag waren 
ausser ihm noch Leopold, der abgelehnt hat, und Breus). 

Basel. Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Socin wurde 
Prof. Otto Hildebrand, Oberarzt der chirurgischen Poliklinik 
der Charit& in Berlin ernannt. — Brüssel. Habilitirt: Dr. Vel- 
come für Pädiatrie, Dr. Philippen für Pathologie, Dr. Wybauw 
für Pharmakologie. — Glasgow. Dr. R. Muir, Professor an 
der Universität von St. Andrews, wurde an Stelle des verstorbenen 
Professors M. J Coats zum Professor der pathologischen Anatomie 
ernannt. — Lemberg. Habilitirt: Dr. Franz Kosminski für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. — Wien, Habilitirt: Dr. Gustav 
Singer für interne Medicin. 

Todesfälle.) Man schreibt uns aus Bukarest. Am 4, Mai, 
Abends um 6 Uhr 40 Minuten, verschied Dr. Georg Assaky, Pro- 
fessor der Gynäkologie an der Universität, Primärarzt der chirur- 
gischen Abtheilung des Philanthropia-Krankenhauses und Director 
des Instituts für Gynäkologie 1855 in Jassy geboren, ein Neffe 
des um die rumänische Nation hochv(ırdienten akademischen 
Lehrers und Schriftstellers G. Assaky, genoss er seine erste Er- 
ziehung in Deutschland, studirte die Mediein in Montpellier und 
Paris, war Assistent in Paris und Professor an der Universität zu 
Lille in Frankreich, um dann nach Bukarest berufen zu werden, 
wo er Professor der Chirurgie, Primärarzt einer chirurgischen Ab- 
theilung des Coltza-Krankenhauses und Director des Instituts für 
Chirurgie gewesen war. Von einigen seiner Collegen arg bekämpft 
und von einem organischen Herzfehler geschwächt, verliess er 
1892 sein Vaterland, nachdem er eine Reihe wichtiger Arbeiten 
veröffentlicht hatte und 2 medieinische Zeitschriften redigirte, die 

rumänische « Clinica » und die französischen « Archives roumains 
de medeecine et de chirurgies. Von 1892 bis 1896 lebte er seiner 
Gesundheit in Frankreich. Nach Rumänien 1897 zurück- 
gekehrt, war seine Stelle mittlerweile von dem gleichfalls 
in Frankreich zu Ehren gelangten Professor Dr. Thomas 
Jonnesco besetzt worden. Damit aber Assaky nicht 
leer ausgehe, sind für ihn das Institut für Gynäkologie und an 
der Universität ein specieller gynäkologischer Lehrstuhl geschaffen 
worden. 1898 begann er die Halbmonatsschrift «Clinica» von 
Neuem herauszugeben, von der aber nur vier Doppelnummern er- 
schienen sind. Obwohl seit Monaten leidend und an das Bett 
gefesselt, veröffentlichte Assaky, dem die deutsche Sprache 
recht geläufig war, zwei Arbeiten «über breite Amputation mit 
nachfolgender Autoplastik bei Brustkrebs» und «die Radicaloperation 
der freien Leistenbrüche mittels Naht des inneren Leistenringes»> 
in No. 10 und 14 dieses Jahrgangs der «Münch. med. Wochen- 
schr.». Nun ist der jugendliche, hochbegabte und äusserst streb- 
same Mann dahin. Die Leicheneröffnung ergab: Chronische 
skleröse Endocarditis mit Stenose des Aortenorificiums, Insufficienz 
der Aortenklappen, Stenose des linken atrio-ventriculären Orifici- 
ums, Cor bovinum mit Erweiterung und parenchymatöser Entart- 
ung des Herzınuskels, Congestion mit Oedem, brauner Induration 
und haemorrhagischem Infaret der Lungen, interstitielles Em- 
physem, rechtsseitiger Hydrothorax, Nephritis mit anaemischen 
Infareten in den Nieren und in der Milz, acute Gastroenteritis, 
Oedem der unteren Extremitäten. — Die Beerdigung hat am 
7.. Mai unter zahlreicher Betheiligung stattgefunden. Ausser dem 
Decan der medicinischen Facultät, Prof. Dr. Maldarescu und 
dem Primärarzte Dr. Kiriac, erstem Assistenten des Verblichenen, 
sprach an der Bahre Assaky’s auch der derweilige Unterrichts- 
minister Herr Take Jonescu. 

In Königsberg starb der Professor der allgemeinen Pathologie 
Dr. Simon Samuel, 66 Jahre alt. 

In Wien starb Dr. Karl Werner, Assistent am Leopold- 
städter Kinderhospital, an einer im Beruf erworbenen Diphtherie, 

Dr. Loens, Assistenzarzt der Ohrenklinik in Jena, verübte 
Suiecidium am 12. Mai. 
ä Dr. C. Minati, früher Professor der Geburtshilfe und Gynä- 
kologie zu Pisa, 

Dr. R. F. Capdevila y Ferrer, früher Professor der 
medicinischen Klinik zu Madrid. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederassung: Dr. Wilhelm Schanzenbach, appr. 1891 
Dr. Ernst Gudden, Privatdocent, appr. 1891, beide in München. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Moritz Kühn in Kaiserslautern 
wurde zum Landgerichtsarzte in Frankenthal ernannt. — Der 
prakt. Arzt una bezirksärztliche Stellvertreter Dr. Julius Stumpf 
in Werneck wurde zum Landgerichtsarzt in Würzburg ernannt. 

Befördert: Zum Stabsarzt der Oberarzt Dr. Wilhelm Josen- 
hans in der Reserve (Augsburg); zu Assistenzärzten in der Reserve 
die Unterärzte Alois Friedrich (II. München), Dr. Franz Fuchs’ 
(I. München), Adolf Glanz (Augsburg), Maximilian Schmeissner 
Karl Heck und Dr. Ludwig Fortmüller (Würzburg), Fran, 
Ziegler (Erlangen), Dr. Wilhelm Drey, Dr. Joseph Petritschek 
Isidor Bär und Dr. Otto Bickart (I. München). : 

Gestorben: Dr. Jacob Herzfelder, 80 Jahre alt, in Münci:«n. 
Dr. Alois Mayer, k. Generalarzt a. D. in Augsburg. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armes 
für den Monat März 1899 


Iststärke des Heeres: 
62928 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 125 Unteroff.-Vorschülsr. 


Uni r- 
schi,ler 
1. Bestand waren am ee 
28. Februar 1899: 2535 2 3 6 
j im Lazareth: 1597 1 — 14 
2. Zugang: ! im Revier: 5031 - 16 _ 
in Summa: 6628 1 15 14 
Im Ganzen sind behandelt: 9163 3 19 20 
0/o der Iststärke: 145,6 | 187,5 90,4 | 160,0 
dienstfähig: 7231 _ 18 18 
der Erkrankten: 789,1 974,3 | 900,0 
oo der ten: 0 —_ 
3. Abgang: || invalide: 
dienstunbrauchbar: 62 _ 
anderweitig: 248 1 1 
in Summa: 7584 _ 19 19 
in Summa: 1519 3 u 1 
| der Iststärke: | 204 | 1875| — | 80 
31. März 1899 davon im Lazareth:| 1248 3 1 
davon im Revier: 331 _ 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: acuter Miliartuberculose I, Tuberculose des Gekröses 1, eitriger 
Brustfellentzündung 2, Nierenentzündung 1, jauchiger Zellgewebsent- 
zündung am Halse 1, eitriger Knochenmarksentzündung am Schien- 
bein 1; ausserdem starb 1 Mann durch Unglücksfall (Schussver- 
letzung der Schlüsselbeinvene am Schiessstande) und 1 durch 
Selbstmord (Schussverletzung des Herzens und der Lunge mit 
dem Dienstgewehr). 

. ee durch Tod in der Armee im Monat März 
nn. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 18. Jahreswoche vom 30 April bis 6. Mai 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 14 (4*), Diphtherie, 

Croup 22 (34), Erysipelas 19(18), Intermittens, Neuralgia interm. 

5 (1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

3 (1), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. — (13), Parotitis epidem., 

27 (11), Pneumonia crouposa 33 (32), Pyaemie, Septikaemie — (—) 

Rheumatismus art. ac. 32 (48), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 

13 (10), Tussis convulsiva 11 (25), Typhus abdominalis 1 (1), 

Varicellen 11 (12), Variola, Variolois — (—). Summa 192 (211). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 18. Jahreswoche vom 30. April bis 6. Mai 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 
Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 2 (3), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (2), Blutver- 

giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 7 (8), Tuber- 
culose a) der Lungen 37 (31), b) der übrigen Organe 4 (12), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 8 (3), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord — (2), Tod durch fremde Hand — (—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 217. (213), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,4 (24,9), für 

die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,8 (18,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in Mfinchen. — Druck von E. Mühlthaler's kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 


| 
. 
% 

| 
| 


